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Voorwoord 
 
In opdracht van het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) is een advies uitgebracht over de toelating van e-
consultatie tot de zorgmarkt. De opdracht is in augustus verstrekt, het onderzoek is uitgevoerd van september 
tot eind november 2005. Zonder de medewerking van de heer Brandburg (Medicinfo), de heer Schoenmaker 
(Praktijkinfo) en de heer Verlinden (Dokterdokter) was dit onderzoek niet uitvoerbaar geweest. Zij hebben alle 
medewerking verleend bij de werving van respondenten en bij de opzet van het gebruikersonderzoek.  
 
De heer Heemskerk bedanken we voor zijn hulp bij de telefonische interviews met zorgaanbieders. De 
zorgverleners, zorgvragers bedanken we voor hun gastvrijheid. We hebben diverse voor ons nog onbekende 
plekken van Nederland gezien en kennisgemaakt met allerlei praktijkvormen (waarnemers, huisartsen, privé en 
groepspraktijken).  
 
De zorgvragers en zorgverleners waren enthousiast over het onderzoek, vooral de praktijktest leverde 
verrassende resultaten op. De test bleek een deel van de “koudwatervrees” weg te nemen, e-consulatie blijkt 
meer mogelijkheden te bieden dan verwacht werd. 
 
De zorgverzekeraars en experts bedanken we voor hun bereidheid om mee te werken aan het onderzoek, hun 
heldere en innoverende visie op e-consultatie heeft een stimulerende bijdrage aan het onderzoek geleverd. 
 
 
 
Enschede, 30 november 2005 
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Leeswijzer 
 
Dit rapport is ingedeeld aan de hand van drie deelstudies die uitgevoerd zijn om inzicht te krijgen in 
elektronische consultatie in de praktijk. Hoofdstuk 1 bevat de opdrachtomschrijving, de onderzoeksvragen en 
een lijst met gebruikte terminologieën. Hoofdstuk 2 bevat een beschrijving van de huidige situatie, ofwel een 
inventarisatie van de huidige e-consultatie toepassingen die op de zorgmarkt aangeboden worden. De 
ervaringen met en verwachtingen van zorgverleners, zorgvragers en zorgverzekeraars ten aanzien van drie 
geselecteerde vormen van e-consultatie (Praktijkinfo, Dokterdokter, Medicinfo) staan in hoofdstuk 3. Hoofdstuk 
4 gaat vervolgens in op het functioneren van e-consultatie in de praktijk. De resultaten van de deelstudies zijn 
ter evaluatie voorgelegd aan experts op het terrein van e-health. Hoofdstuk 5 bevat de expertevaluatie. De 
bijlagen bevatten informatie over de onderzoeksopzet. 
 
De samenvatting bevat een overzicht van belemmeringen en een advies voor optimalisatie van e-consultatie. 
Voor uitgebreidere informatie over de deelstudies wordt in de samenvatting verwezen naar de betreffende 
hoofdstukken in het rapport.  
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Samenvatting  
 
In opdracht van het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) is advies uitgebracht over de toelating van 
elektronische consultatie (e-consultatie) tot de zorgmarkt, c.q. het verzekeringspakket. Het advies heeft 
betrekking op gedragsmatige (sociaal-psychologische) en communicatieve aspecten van e-consultatie, in 
aansluiting op de door TNO Kwaliteit van Leven geformuleerde pakketeisen voor e-healthdiensten. 
 
Het advies is gebaseerd op de resultaten van drie deelstudies en een expertevaluatie: een inventarisatie van 
huidige e-consultatie toepassingen, de ervaringen van zorgvragers, zorgverleners en zorgverzekeraars met 
verschillende vormen van e-consultatie toepassingen (Dokterdokter, Praktijkinfo, Medicinfo), en een onderzoek 
naar het functioneren van e-consultatie in de praktijk. De onderzoeksbevindingen van de deelstudies zijn aan 
experts op het gebied van e-health ter evaluatie voorgelegd tijdens een bijeenkomst.  
 
E-consultatie wordt in dit onderzoek omschreven als het proces van zorgverlening, van zelfhulp tot en met het 
benaderen van de zorgverlener via het e-consult. Deze interactie tussen een zorgverlener en zorgvrager 
verloopt via een elektronische verbinding en kan gericht zijn op therapie (psychotherapie, medicatie), op care 
(monitoring en instructie op afstand) en op preventie en educatie (zelfzorg, zelftest). De interactie kan 
synchroon (video, webcam, telefoon) of asynchroon plaats vinden via mobiele apparatuur, e-mail, internet.  
 
E-consultatie biedt mogelijkheden 
 
E-consultatie heeft de potentie om een spreekuur en telefonisch consult te ontlasten of te vervangen. De 
mogelijkheden daartoe zijn echter in de praktijk onvoldoende bekend of onvoldoende benut, in die zin is e-
consultatie de pioniersfase nog niet voorbij. Educatie en voorlichting zijn nodig om e-consultatie beter te 
verankeren in de dagelijkse praktijkvoering en leefomgeving.  
 
De kwaliteit van de adviezen (door de zorgverlener) via e-consult wordt als goed beoordeeld. E-consultatie 
blijkt effectief en efficiënt voor administratieve vragen (verwijzingen, receptengegevens), eenduidig 
benoembare vragen, en reeds bekende problemen. Voor psychosociale problemen kan e-consultatie dienen ter 
voorbereiding van een spreekuurconsult, doorgaans zijn meerder consulten nodig om een probleem te 
verhelderen. De behoefte aan e-consultatie buiten een bestaande behandelrelatie neemt toe, vooral voor 
psychosociale vragen en second-opinions. 
 
Zorgvragers en zorgverleners hebben vertrouwen in de veiligheid van e-consultatie en in de aangeboden 
informatie op de websites. Het feit dat de informatie actueel is, afkomstig is van medisch deskundigen en dat 
de zorgverzekeraar e-consultatie faciliteert draagt bij aan het vertrouwen in dit medium. Het ontbreken van een 
face-to-face contact wordt nauwelijks als een belemmering voor e-consultatie ervaren, het werkt juist 
drempelverlagend voor gevoelige kwesties (bijvoorbeeld psychosociale kwesties).  
 
E-consultatie brengt weinig verandering teweeg in de verhouding tussen ‘huisarts-patiënt’. Effecten als een 
beter geïnformeerde en meebeslissende patiënt worden niet toegeschreven aan e-consultatie. Naar voren komt 
dat zorgvragers een beperkte eigen verantwoordelijkheid aanvaarden in de behandeling van een probleem. 
Zelfzorgadviezen, mits relevant, worden gezien als een tussenstap in de oplossing van een probleem of als een 
bevestiging van eigen ideeën en inzichten. De uiteindelijke beslissing wordt verwacht van de deskundige of 
huisarts, via e-mail of een spreekuurbezoek. (hoofdstuk 3, 4) 
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Belemmeringen voor de continuering van e-consultatie  
 
Lappendeken van producten  
 
Het huidige aanbod van e-consultatie toepassingen vertoont een lappendeken. Er is een verscheidenheid aan 
onsamenhangende en elkaar overlappende producten op de markt als gevolg van een technologische 
vernieuwingsdrang, een veranderende marktsituatie (dubbele vergrijzing) en een gebrek aan 
kwaliteitsbewaking en -controle. De continuering van e-consultatie wordt bedreigd door een gebrek aan 
financiële middelen. Verwacht wordt dat de marktwerking uiteindelijk bepaalt welke toepassingen levensvatbaar 
zijn. (hoofdstuk 2) 
 
E-consultatie, de experimentele fase nog niet voorbij  
 
E-consultatie maakt vooralsnog geen wezenlijk onderdeel uit van de dagelijkse praktijk. Het gebruik van e-
consultatie (zelfzorg, zelftest, e-mail) valt tegen. De zorgaanbieders en zorgverzekeraars verwachten dat e-
consultatie verankerd is in de dagelijkse praktijkvoering en dat e-consultatie de zorgverlening effectiever en 
efficiënter maakt. Deze verwachtingen komen niet overeen met de ervaringen in de praktijk. (hoofdstuk 2, 3) 
 
Het gebruik van e-consultatie is onvoldoende gestimuleerd om rendabel te kunnen zijn voor de zorgmarkt, de 
voorlichting heeft onvoldoende effect gehad om de koudwatervrees bij de zorgverleners weg te nemen en de 
afwachtende houding van de zorgvragers te doen veranderen. 
 
Bovenal blijkt dat de mogelijkheden van e-consultatie onvoldoende bekend zijn. Zorgvragers blijken beperkt 
gebruik te maken van de mogelijkheid om een vraag per e-mail (e-consult) aan de huisarts of een deskundige 
(bijvoorbeeld een psycholoog, fysiotherapeut) voor te leggen. De mogelijkheid voor zelfzorg via zelftests, 
vragenlijsten blijkt nauwelijks gebruikt. De zorgverleners blijken weinig inzicht te hebben in de mogelijkheden 
die de toepassingen voor hun patiënten of klanten bieden, ook blijken ze allerlei toegevoegde functies 
(gegevens opslag etc) niet te kennen. De voorlichting over e-consultatie schiet zijn doel voorbij. 
 
Door onduidelijkheid over de regie in de voorlichting ontbreekt een op de gebruikers afgestemd 
voorlichtingsplan. Zorgverzekeraars gaan er van uit dat de zorgaanbieders en zorgverleners de voorlichting 
voor de klant/patiënt regelen, de zorgverleners en zorgvragers verwachten daarentegen dat de zorgverzekeraar 
de regie in de voorlichting heeft. (hoofdstuk 3) 
 
Ondoorzichtige financiering  
 
De aanbieders van e-consultatie toepassingen en de zorgverleners vinden dat de huidige manier van 
financiering het gebruik van e-consultatie remt. De aanbieders zijn in hun ogen sterk afhankelijk van 
subsidiegelden door de hoge opstartkosten die onlosmakelijk verbonden zijn aan digitale technologie en aan de 
lange ontwikkeltijd die nodig is voor een betrouwbare informatievoorziening (digitale vragenlijsten). Door de 
‘lappendeken’ aan huidige toepassingen treedt versnippering op van de subsidiegelden; er zijn te veel vrijwel 
gelijke toepassingen op de markt waar het subsidiegeld over verdeeld moet worden en waardoor geldgebrek 
voor levensvatbare toepassingen ontstaat. (hoofdstuk 2) 
 
De zorgverleners verwachten dat de vergoeding van het e-consult in verhouding staat met de tijd die er aan 
besteed wordt in de praktijk. Het huidige CTG-tarief (€ 4.50) wordt niet alleen ontoereikend maar ook 
ongegrond genoemd omdat niet duidelijk is op welke argumenten het tarief gebaseerd is. Enerzijds verwacht 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 9 
men dat het e-consult vergoed wordt als een telefonisch consult, anderzijds wordt dat niet terecht gevonden 
omdat in de praktijk blijkt dat e-consultatie de zorgverleners meer tijd kost dan een telefonisch consult. Daarbij 
dient opgemerkt te worden dat zorgverleners zelf een e-consult afhandelen, van een taakverdeling (zoals bij 
een telefonisch consult) is nog nauwelijks sprake. (hoofdstuk 3, 4, 5) 
 
Voor de zorgvragers is e-consultatie doorgaans gratis, het wordt door de zorgverzekeraar vergoed. In principe 
wil men niet betalen voor e-consultatie. De zorgverzekeraars vergoeden het e-consult als onderdeel van hun 
service naar de klanten. Voor de continuering van e-consultatie is de rol van de zorgverzekeraars relevant, als 
e-consultatie niet vergoed wordt voor de zorgvrager dan is de verwachting dat het gebruik ervan staakt. 
(hoofdstuk 3) 
 
Onvoldoende kwaliteitsbewaking en -controle  
 
Er is behoefte aan een eenduidige richtlijn om de kwaliteit van e-consultatie te waarborgen en om juridisch 
misbruik ervan te voorkomen. De KNMG-richtlijn ‘online arts-patiënt contact’ blijkt onbekend of genegeerd 
omdat de richtlijn naar de ervaring van zorgverleners onvoldoende op de praktijk gebaseerd is. Er is behoefte 
aan een eenduidig standpunt van het Nederlands Huisartsen Genootschap, de Landelijke Huisartsen Vereniging 
en de Inspectie voor Gezondheidszorg over de toelating van e-consultatie voor niet bestaande behandelrelaties. 
Een richtlijn zou eisen moeten stellen aan de kwaliteit van de zorgverlener (expertise bij niet bestaande 
behandelrelaties), aan de responssnelheid, en aan de kwaliteit van de advisering (uit het oogpunt van veiligheid 
en juridische aansprakelijkheid). De richtlijn dient de verantwoordelijkheden voor de zorgvragers en 
zorgverleners te articuleren. Daarnaast is er behoefte aan een leidraad voor de inpassing van e-consultatie in 
de praktijkvoering van de zorgverleners. (hoofdstuk 3, 5)  
 
Onvoldoende gebruikersgericht  
 
De onderzochte toepassingen blijken te weinig gericht op probleemoplossing. Zorgvragers verwachten 
systemen die hen faciliteren bij het oplossen van hun probleem. De navigatiestructuur van de websites, de 
diverse zelftests en zelfzorgprogramma’s bieden onvoldoende hulp voor zelfzorg omdat ze onvoldoende patiënt 
gericht zijn. De filterprogramma’s met voorgestructureerde vragenlijsten (moet ik wel/niet naar de huisarts) 
zijn ingericht volgens de medische besliskunde wat bij een spreekuurbezoek wel werkt maar niet overkomt bij 
zelfzorg. De beschikbare kennissystemen werken nog niet kwaliteitsverhogend. De zorgvragers verwachten een 
op hun probleem toegesneden oplosscenario dat bestaat uit een samenhangende reeks vragen die zelfinzicht 
bevorderen. De kennissystemen om risico’s te filteren worden door de zorgvrager te rigide gevonden; zij 
worden in hun ogen te snel verwezen naar een spreekuurconsult. (hoofdstuk 4) 
 
De zorgvragers verwachten een zeker rendement bij de oplossing van hun problemen. Het doorlopen van een 
20-tal vragen (kennissysteem) wordt geen bezwaar gevonden, mits de vragen een antwoord genereren dat 
meer oplevert dan een digitale folder, en mits de vragen voor de zorgvrager een zekere samenhang vertonen 
met hun probleem.  
 
De inpassing van e-consultatie in de bestaande praktijk wordt gehinderd door incompatibele 
documentatiesystemen (bewaren en opvragen van gegevens). De reeds in gebruik zijnde systemen voor 
patiëntgegevensopslag combineren niet goed met de documentatiesystemen van de e-consultatie toepassingen. 
De ondersteuning die geboden wordt voor de verheldering van de problematiek (kennissysteem) en voor de 
beantwoording ervan (anamnese, ICPC codes) wordt omslachtig, en vaak niet bij de ‘klacht’ passend gevonden. 
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De mogelijkheid om biodata (foto’s, labuitslagen) mee te sturen zijn beperkt, evenals de mogelijkheid om 
feedback op verstrekte adviezen te ontvangen (Medicinfo). (hoofdstuk 4)  
 
Bij het ontwerp van de huidige toepassingen is niet bewust rekening gehouden met de kenmerkende 
eigenschappen van een medium (beeld/geluid/e-mail). Uitgangspunt is vooral de marktsituatie (minder 
personeel en meer zorgvraag) en de behoefte aan innovatie. De capaciteiten van digitale media (en de 
integratie ervan met traditionele media) worden nog onvoldoende benut in het huidige aanbod e-consultatie 
toepassingen. Innovaties lijken te veel gestuurd vanuit de behoefte om de ‘waterleiding’ te optimaliseren; 
snellere en betere informatieoverdracht en minder vanuit de mogelijkheden om de interactie te verbeteren 
tussen de zorgverlener en de zorgvrager. 
 
Onpersoonlijke informatie 
 
De huidige vormen van e-consultatie leveren te weinig tailor-made informatie op om de zelfredzaamheid te 
faciliteren. De gegenereerde zelfzorgadviezen via kennissystemen en zelftests zijn onvoldoende toegesneden op 
de persoonlijke (leef)situatie van de zorgvrager. In dat opzicht onderscheidt het e-consult zich vooralsnog niet 
van meer algemene informatiekanalen zoals brochures, informatieve websites en radio- en 
televisieprogramma’s (televisiedokter). (hoofdstuk 4) 
 
Advies voor optimalisatie van e-consultatie 
 
Op basis van de bevindingen van experts en de naar voren gebrachte wensen van de gebruikers en 
zorgverzekeraars zijn onderstaande aanbevelingen geformuleerd. Uit de deelstudies en expertevaluatie komt 
naar voren dat voor continuering van e-consultatie de prioriteiten liggen bij het stimuleren van het gebruik 
ervan en bij een verbetering van de kwaliteit van de interactie tussen zorgvrager en zorgverleners. 
 
Stimulering van het gebruik van e-consultatie 
 
Voorlichting en educatie 
Voor de continuering van e-consultatie wordt effectieve voorlichting noodzakelijk geacht om de 
‘koudwatervrees’ bij de zorgverleners weg te nemen. Verduidelijkt moet worden welke voordelen e-consultatie 
biedt voor het te verwachten personeelstekort in de gezondheidszorg, welke vormen van e-consultatie effectief 
en efficiënt gebruikt kunnen worden voor bepaalde klachten en doelgroepen en welke verantwoordelijkheden 
zorgverleners en zorgvragers hebben bij e-consultatie.. Uit het onderzoek komt naar voren dat zorgvragers 
minder geneigd zijn om zelf verantwoordelijkheid te nemen in de oplossing van hun problemen dan op grond 
van diverse studies (hoofdstuk 1, referenties) verwacht werd, van een taakverdeling tussen ‘arts-patiënt’ is 
vooralsnog geen sprake. 
 
De educatie van gebruikers (zorgverleners, zorgvragers) dient gericht te zijn op de mogelijkheden die e-
consultatie biedt voor zelfzorg, voor vervanging of aanvulling van het spreekuurconsult en voor 
taakherschikking (uitbesteding van taken aan praktijkondersteuners).  
 
Uit de praktijktest (hoofdstuk 4) blijkt dat de gebruikers minder kennis en vaardigheden hebben dan zij 
veronderstellen. De educatie kan verzorgd worden door de aanbieders van de e-consultatie toepassingen. De 
testscenario’s (bijlagen) kunnen gebruikt worden als instructiemateriaal.  
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Helderheid over de financiering 
De financiering vormt een rem op het gebruik van e-consultatie. Er is behoefte aan inzicht in de argumenten 
waarop het tarief is gebaseerd, onduidelijk is hoe de vergoeding van het e-consult zich verhoudt tot andere 
vormen van zorgverlening (telefonisch, spreekuurconsult). E-consultatie doorbreekt de traditionele financiering 
via de kolommenstructuur (eerstelijns, tweede lijnszorg), een verdere uitrol van e-consultatie kan geremd 
worden door een te rigide financieringsstructuur. De rol van de zorgverzekeraars is cruciaal voor de 
continuering van e-consultatie, zij dienen voldoende garantie te bieden voor de toekomst opdat zorgvragers 
(hun klanten) er gebruik van kunnen blijven maken. Investering is gewenst in toepassingen die voldoende 
effectief en efficiënt zijn gebleken, daarbij dient opgemerkt te worden dat de kosten en baten dan ook 
evenredig moeten toekomen aan de investeerders. (hoofdstuk 3, 4, 5)  
 
Liberalisering van e-consultatie 
Er is een toenemende vraag naar e-consultatie buiten een bestaande behandelrelatie. In de praktijk blijkt dat 
e-consultatie buiten bestaande behandelrelaties gebruikt wordt voor leefstijlvragen en psychosociale vragen. 
Liberalisering van e-consultatie betekent dat de huidige richtlijn voor e-consultatie (KNMG) aangescherpt dient 
te worden in een ‘ Ja, tenzij regel’ voor e-consultatie. (hoofdstuk 5)  
 
Bevordering van de kwaliteit van e-consultatie 
 
De kwaliteit van e-consultatie wordt bepaald door de mate waarin het aanbod voldoet aan de verwachtingen 
van de gebruikers (zorgverleners, zorgvragers) en zorgverzekeraars. Verbetering van de kwaliteit kan bereikt 
worden door een integrale visie ten aanzien van de positie van e-consultatie op de zorgmarkt, door periodieke 
bewaking en controle en door afstemming van het aanbod op de behoefte van de gebruikers.  
  
Een integraal concept voor e-consultatie in de gezondheidszorg 
Een integrale visie op de bijdrage van e-consultatie aan de gezondheidszorg is gewenst. Via samenwerking 
tussen diverse gezondheidsbevorderende instellingen kan per zorgregio bepaald worden hoe e-consultatie de 
zorg dichter bij de klant kan brengen. Via gezamenlijke afspraken over de zorgverlening (door 
zorgverzekeraars, overheid, zorgaanbieders en zorgverleners) is de zorg afstembaar op de specifieke behoeften 
van de zorgvrager (bijvoorbeeld COPD, diabetes). Die behoeftes vragen om een bredere inzetbaarheid van e-
consultatie dan op dit moment via de ‘huisarts’ mogelijk is. (hoofdstuk 3, 5)  
 
Voor versterking van de positie van e-consultatie op de zorgmarkt en om verdere fragmentatie tegen te gaan, 
is essentieel dat er afspraken komen over de regie ten aanzien van het aanbod van producten en de bewaking 
van de kwaliteit. Denkbaar is dat de regie voor het aanbod in handen is van de zorgverzekeraar zodat de 
kosten en baten in een hand komen te liggen, waarbij de overheid optreedt als bewaker van de kwaliteit. Een 
integrale visie veronderstelt een zorginstantie die een breed scala aan zorg aanbiedt, conflicterende belangen 
tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders kunnen een integrale aanpak belemmeren. (hoofdstuk 2, 5)  
 
Kwaliteitsbewaking en -controle 
E-consultatie is onomkeerbaar. Ter voorkoming van ‘wildgroei en fragmentatie’ dient een onafhankelijk 
overheidsorgaan de kwaliteit van e-consultatie te bewaken via periodieke toetsing aan de hand van acceptabele 
standaarden of richtlijnen gebaseerd op praktijkinzichten. Deze standaarden dienen verder te gaan dan het 
formuleren van technische eisen voor gegevensuitwisseling, verduidelijkt dient te worden in welke situaties e-
consultatie verantwoord mogelijk is en wat de verantwoordelijkheden zijn van de gebruikers (zorgvragers en 
zorgverleners). (hoofdstuk 3, 5) 
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Afstemming op behoeftes van de gebruikers 
 
Doelgroepenbeleid  
Uit het onderzoek komt geen specifieke gebruikersgroep naar voren, e-consultatie is toegankelijk voor ‘iedereen 
die verzekerd is’. Om het gebruik te stimuleren zou e-consultatie zich meer kunnen toespitsen op jongeren 
(internetgeneratie) en op gebruikersgroepen die langdurig en specifieke zorg nodig hebben (diabetes, 
gehandicapten, zelfhulpgroepen). Uit het onderzoek komt een specifiek motief voor e-consultatie naar voren, 
het ‘convenience-motief’ en het ‘empowerment-motief’, het motief is niet herleidbaar tot een specifieke 
gebruiker of tot een specifieke ziekte (hoofdstuk 2, 4). Op basis van een kwantitatieve studie kan nader inzicht 
verkregen worden in de relatie tussen gebruiksmotief en gebruikerskenmerken. 
 
Interactiviteit 
De interactiviteit van e-consultatie kan bevorderd worden door een integratie van diverse e-diensten 
(internet/e-mail en videoconferencing), door zorgvragers onderling te laten communiceren, en door een 
verbeterd gebruik van gangbare en mobiele instrumenten voor biodata-invoer, zoals GSM’s of PDA’s. De 
triagesystemen dienen beter afgestemd te worden op de behoefte van de zorgvragers en op de mogelijkheden 
om e-consultatie buiten bestaande behandelrelaties mogelijk te maken. (hoofdstuk 2, 4)  
 
Voortschrijdend inzicht via onderzoek naar de kwaliteit van e-consultatie 
De toegevoegde waarde van e-consulatie zal blijken uit de praktijk en kan aangetoond worden via observaties 
van het gebruik ervan. Voor de continuering van e-consultatie dient de kosteneffectiviteit ervan aangetoond te 
worden, daarbij dienen de kosten ook uitgedrukt te worden in de kwaliteitswinst die e-consultatie oplevert. 
 
De effecten van e-consultatie op de gezondheid zijn echter moeilijk aantoonbaar (onder meer vanwege co-
morbiditeit). Uit het onderzoek komen een aantal indicatoren naar voren die in de kosteneffectiviteitstudie 
meegenomen kunnen worden, zoals de interactiviteit, de klantgerichtheid (toegankelijkheid, betrouwbaarheid, 
gebruiksgemak, tailor-made advisering, breed scala aan diensten afgestemd op de zorgbehoeften) en de 
taakherschikking (verdeling van verantwoordelijkheden). 
 
Tailor-made advisering is een succesfactor voor e-consultatie. De kwaliteit van advisering kan bevorderd 
worden door personalisatie van de informatie en door afstemming van de zelfzorgsystemen op het zoekgedrag 
en probleemoplossinggedrag van de zorgvragers. Dit betekent dat de huidige kennissystemen vanuit het 
perspectief van de zorgvrager ingericht dienen te worden, in plaats van een pure gerichtheid op medische 
besliskunde. Uit het onderzoek komt naar voren dat de kennissystemen (vragenlijsten) de zelfredzaamheid 
hinderen omdat de zorgvragers de vragen irrelevant, onbegrijpelijk, verwarrend en de gegenereerde adviezen 
onpersoonlijk vinden. Ter optimalisatie van de veiligheid kan gedacht worden aan een integratie van 
kennissystemen met telefonische adviessystemen (bij twijfel, bellen).  
 
De efficiëntie van e-consultatie kan bevorderd worden door een op de gebruikers gerichte navigatiestructuur en 
door integratie van media (video, e-mail, folders). Aan de hand van diverse probleemscenario’s kan de 
voorkeur voor bepaalde media-combinaties nagegaan worden en in verband worden gebracht met kenmerken 
van gebruikersgroepen en ziektebeelden. Op grond daarvan is te bepalen voor welke type gebruikers welke 
vorm van e-consultatie geschikt is.  
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Beperkingen van het onderzoek 
 
Het onderzoek is een betrekkelijk korte periode (eind augustus tot eind november) uitgevoerd, daardoor was 
het niet mogelijk om bepaalde analyses uit te voeren, zoals het verkrijgen van inzicht in de kenmerken van de 
gebruikers van e-consultatie (leeftijd, geslacht, opleiding, zorgconsumptie). Er is gebruik gemaakt van een 
‘convenience sample’, met als conditie dat de gebruikers geruime ervaring hebben met een van de 
geselecteerde toepassingen. Het blijkt dat in het onderzoek alle leeftijdscategorieën en opleidingen 
vertegenwoordigd zijn, er is geen sprake van een oververtegenwoordiging van grootverbruikers van de zorg. 
Alle zorgvragers hebben internetervaring en zijn gewend om vragen over de gezondheidszorg via internet 
(doorgaans Google) op te zoeken. Of er een relatie is tussen gebruikerskenmerken en de toepassing van e-
consultatie, zal verkregen moeten worden uit nader onderzoek. De resultaten van een dergelijke studie zijn 
binnenkort beschikbaar (Van Gemert, Vogelzang; online survey onder gebruikers van e-consultatie). 
 
Het onderzoek is bewust op locatie van de gebruikers uitgevoerd, om na te gaan hoe men in de dagelijkse 
leef/werkomgeving omgaat met e-consultatie. Daarbij kwam naar voren dat de ervaring met e-consultatie 
beperkt is, daardoor ontbreekt bij de gebruikers een helder inzicht in de eigen kennis en vaardigheden, wat 
naar voren kwam tijdens de praktijktest. Een kritische stellingname ten aanzien van de kwaliteitseisen van e-
consultatie kan bij een beperkte ervaring niet verwacht worden. Tijdens de interviews bleek dat de gebruikers 
onbekend zijn met de rechten en plichten ten aanzien van e-consultatie en dat blindelings vertrouwd wordt op 
de veiligheid en betrouwbaarheid van de toepassingen. Door confrontatie via de praktijktest verkregen de 
gebruikers niet alleen inzicht in de tekortkomingen van de toepassingen, maar ook in de mogelijkheden ervan. 
Vooral bij de zorgverleners leverde dit verrassende resultaten op. 
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1. Adviesopdracht 
 
1.1 De opdracht 
 
Met het nieuwe zorgstelsel (beoogde invoering januari 2006) wordt vraaggestuurde, efficiënte en effectieve 
zorg nagestreefd. Een van de middelen om dat streven te realiseren is de toepassing van ICT-instrumenten, 
zoals elektronische consultatie (e-consultatie). Het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) wil een gefundeerd 
advies over de toelating van e-consultatie tot de zorgmarkt. 
 
1.2 Aanleiding tot het advies 
 
Op dit moment zijn er diverse e-health producten op de markt waarmee zorgvragers (patiënten en cliënten) via 
internet of e-mail vragen kunnen stellen, en zorgverleners aan hen gestelde vragen kunnen beantwoorden. 
Daarbij wordt ernaar gestreefd om tailor-made informatie te geven, dat wil zeggen vragen en antwoorden die 
zo veel mogelijk zijn toegesneden op de persoonlijke (leef)situatie van de zorgvrager. In dat opzicht 
onderscheidt het elektronisch consult (e-consult) zich wezenlijk van meer algemene informatiekanalen zoals 
brochures, informatieve websites en radio- en televisieprogramma’s (televisiedokter).  
 
Elektronische consultatie (e-consultatie) vindt op dit moment in Nederland plaats met behulp van subsidie- of 
vernieuwingsgelden in testfases, pilotstudies en proeftuinen. Tot op heden blijft grootschalige toepassing van e-
consultatie achterwege. Mogelijke oorzaken hiervan zijn een onduidelijk vergoedingssysteem en een gebrekkig 
inzicht in de randvoorwaarden waaraan e-consultatie moet voldoen voor toelating tot de zorgmarkt.  
 
De huidige ICT-toepassingen, zoals e-consultatie in de zorg, zijn vooral voortgekomen uit een technologische 
vernieuwingsimpuls. De gevolgen ervan voor de organisatie van de zorg, de deskundigheid van de 
zorgverleners en de relationele en communicatieve aspecten van de zorgverlening komen pas in beeld bij de 
implementatie (technisch goed product, maar patiënt doet of kan er niets mee).  
 
Mogelijke belemmeringen van e-consultatie ten opzichte van face-to-face of telefonische consultatie zijn te 
verwachten op grond van mediumkenmerken (affectieve, emotionele signalen ontbreken; de 
interactiemogelijkheden zijn beperkt), gebruikerseigenschappen (e-health literacy, self efficacy, vertrouwen in 
en acceptatie van technologie) en systeemkenmerken (beveiliging, privacy, storingen)1-6. 
 
E-consultatie veronderstelt afstemming in semantiek (het verstaan van elkaars taal) en een vermogen tot 
inleving in de problematiek zonder ondersteuning van non-verbale signalen; uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld 
dat problemen in communicatie via email zich voordoen omdat zorgverleners gewend zijn te denken in termen 
van ziekte, terwijl zorgvragers/patiënten denken over kwaliteit van leven1, 5, 6. 
 
Naast de genoemde belemmeringen biedt e-consultatie tal van mogelijkheden om de zorgverlening te 
verbeteren, voornamelijk op punten die aan kritiek onderhevig zijn, zoals bereikbaarheid en informatie-
uitwisseling2. Consultatie kan plaatsvinden ongebonden aan tijd, plaats en ruimte. Het multimediale karakter 
van het medium maakt het versturen van biodata (foto’s, labuitslagen) en documentatie van via internet 
verzamelde gegevens mogelijk. Op die manier kan een spreekuurconsult efficiënt en effectief verlopen. 
Ontsluiting en archivering van gegevens kan het intercollegiaal consult en de overdraagbaarheid van taken 
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(filtering, triage) faciliteren. Gedragsmatige voordelen zijn dat e-mail laagdrempelig is en zelfinzicht en 
zelfcontrole kan bevorderen.  
 
Recent onderzoek2 onder internetgebruikers toont aan dat zorgvragers een toenemende behoefte 
(tweederde van de ondervraagden, n=2241) hebben aan het gebruik van digitale diensten voor 
gezondheidskwesties. Zorgvragers blijken internet voorafgaand aan of volgend op een spreekuurbezoek 
toenemend te gebruiken (respectievelijk 33 procent en 26 procent; een verdubbeling ten opzichte van 2003). 
Via e-mail wil de zorgvrager met de zorgverlener communiceren over zowel administratieve (afspraken, 
recepten) zaken als inhoudelijke doeleinden1-7. Ook blijken zorgvragers toenemend mee te willen beslissen over 
de zorg die ze krijgen, in samenspraak met de zorgverlener (49 procent in 2004 ten opzichte van 34 procent in 
2003)2.  
 
Onder de internetgebruikers is een duidelijk verschil in behoefte en gedrag waarneembaar gerelateerd aan 
geslacht, leeftijd, opleiding en zorgconsumptie (o.m. chronisch zieken)1, 2, 5. De verwachting is dat 
hogeropgeleiden, internetvaardigen (jonge generatie) en hoge zorgconsumenten naar verhouding meer gebruik 
zullen maken van e-mail en internet. Voor toelating van e-consultatie tot de zorgmarkt is dit onderscheid 
relevant om zorgpakketten op maat (op basis van behoeften en wensen) mogelijk te maken. Nader onderzoek 
moet uitwijzen of de verschillen zich consistent voordoen met betrekking tot het feitelijke gebruik van internet 
en e-mail. 
 
Zorgverleners nemen echter een meer gereserveerdere houding aan ten aanzien van e-consultatie. 
Onzekerheid doet zich voor over de juridische consequenties, de beoogde winst (in tijd en geld), de veiligheid 
en de inpassing ervan in de bestaande praktijk. Inhoudelijke twijfels betreffen de kwaliteit van de diagnose 
(door beperking van affectieve en nonverbale signalen en door versnippering van patiëntgegevens), het verlies 
aan autonomie van de zorgverleners en het vermogen en de bereidheid van de zorgvragers om eigen 
verantwoordelijkheid te nemen en te dragen in oplossing van problemen1-7. 
 
De meerwaarde van e-consultatie voor de zorgverleners en zorgvragers kan vooralsnog niet aangetoond 
worden omdat inzicht in het feitelijk gebruik ervan ontbreekt, waardoor weinig te zeggen is over de mate 
waarin via e-consultatie vraaggestuurde zorg gerealiseerd kan worden. De vraag rijst dan ook of de diverse e-
consultatie toepassingen in de praktijk functioneren; zijn zorgverleners en zorgvragers in staat en bereid om 
met elkaar te communiceren via e-mail en internet? Voor welke soort vragen worden de diverse vormen 
gebruikt en voldoen de toepassingen aan de verwachtingen van de gebruikers? Hoe staan zorgverzekeraars 
tegenover de toelating van e-consultatie tot de zorgmarkt? 
 
1.3 Functie van het advies 
 
CVZ wil een advies over de effecten van de verschillende vormen van e-consultatie op de zorgverlening door de 
zorgverlener aan de zorgvrager. Het e-consult wordt daarbij binnen een zorgcontinuüm geplaatst. Dit 
zorgcontinuüm omvat de volgende mogelijkheden van probleemoplossing voor de zorgvrager: 
§ Algemene informatie raadplegen over o.a. dienstverlening, zorgstelsel, ziekte, diagnostiek, therapie;  
§ Een kennissysteem (zelftest) doorlopen om inzicht te verkrijgen in een ziektebeeld en/of symptomen; 
§ Een kennissysteem doorlopen of een digitale informatiefolder raadplegen ten behoeve van 
probleemverheldering en het verkrijgen van een zelfzorgadvies; 
§ Een specifieke vraag stellen aan een zorgverlener (e-consult) over een probleem, al dan niet in een 
bestaande behandelrelatie met de zorgverlener. 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 16 
Het gebruik van internet en e-mail in het contact tussen zorgvrager en zorgverlener (arts, huisarts of 
deskundige) is een mogelijk gevolg van voorgaande fasen. 
 
Het advies heeft betrekking op het proces van kwaliteit van zorg. In het bijzonder op de gedragsmatige en 
communicatieve aspecten van e-consultatie, in aansluiting op de door TNO Kwaliteit van Leven geformuleerde 
pakketeisen voor e-health diensten. Het advies is gebaseerd op kwalitatief onderzoek naar het functioneren van 
e-consultatie in diverse verschijningsvormen (directe en indirecte (synchrone en asynchrone) e-consultatie). De 
overeenkomsten en verschillen in ervaringen met en verwachtingen van e-consultatie worden verkend vanuit 
het perspectief van de zorgvrager, de zorgverlener en de zorgverzekeraar. Met dit advies wordt beoogd de 
(on)mogelijkheden van e-consultatie over het voetlicht te brengen ten einde een fundamentele discussie op 
gang te brengen over de additionele waarde van e-consultatie aan de zorgverlening (de eerstelijns 
gezondheidszorg) met oog op de toelating ervan tot de zorgmarkt.  
 
1.4 Beleidsvragen 
 
Het advies geeft antwoord op onderstaande vragen, gesteld door CVZ. 
1. Welke huidige vormen van e-consultatie bestaan er, hoe worden die gefinancierd, hoe verloopt het 
zorgproces, welke rollen vervullen de verschillende professionals en in welk mate wijken de rollen en 
rolverdeling af van het standaard spreekuurconsult? 
2. Voldoen de producten van de aanbieders aan de pakketeisen van CVZ? 
3. Zijn de modellen effectief in het valideren van de vraag, ofwel dekt de vraag het daadwerkelijke probleem, 
en zijn er verbeteringen mogelijk? Zo ja, welke? 
4. Is het mogelijk de besluitvorming door zorgvrager en zorgverlener in het e-consult te vergelijken met de 
reguliere realtime besluitvorming volgens de klinische besliskunde?  
5. Welke verschillen bestaan er met het reguliere spreekuur of telefonisch consult en hoe efficiënt is de 
besluitvorming bij het e-mailtraject? 
6. Welke kansen en bedreigingen bestaan er ten aanzien van e-consultatie? 
§ Wat is de positionering van e-consultatie? 
§ Hoe ziet de regie in de sturing en de bewaking van e-consultatie eruit? 
§ Hoe kan de toegevoegde waarde van e-consultatie versterkt worden? 
§ Hoe kan het gebruik van e-consultatie bevorderd worden? 
§ Welke suggesties worden gedaan voor nader onderzoek? 
 
De vraagstelling is te herleiden tot drie deelonderzoeken, te weten: een beschrijving van de huidige situatie 
(vraag 1, 2), een praktijkbeoordeling van e-consultatie gericht op het gebruik (vraag 3, 4, 5) en een 
toekomstvisie (expertevaluatie) ten aanzien van e-consultatie (vraag 6, 7). De onderscheiden deelonderzoeken 
impliceren diverse methodieken voor een uiteindelijke beantwoording van de vraagstelling, waarbij het 
uitgangspunt is dat de som meer biedt dan elk van de onderzoeken afzonderlijk.  
 
1.5 Adviesdomein 
 
Het advies is beperkt tot het gebruik van internet en e-mail om een zorgvraag te beantwoorden, via een 
automatisch gegenereerd zelfzorgadvies of een persoonlijk advies door de zorgverlener. Het gebruik van andere 
digitale middelen, zoals video, webcam, tv is gezien de opdracht van CVZ in de advisering buiten beschouwing 
gelaten.  
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Aan de hand van drie voorbeeldmodellen (Praktijkinfo, Dokterdokter, Medicinfo) is het gebruik van internet en 
e-mail verkend. Het advies is gebaseerd op de bevindingen verkregen uit onderzoek naar de genoemde 
modellen, daarbij wordt geabstraheerd van de individuele toepassing van die modellen. Opgemerkt dient te 
worden dat het onderzoek kwalitatief van aard is en dat respondenten (zorgvragers, zorgverleners 
zorgverzekeraars) geselecteerd zijn op basis van beschikbaarheid; de respondenten fungeren als ‘bevoorrechte 
getuigen’. Het gegeven tijdsbestek maakte een representatieve steekproef en een verdere verkenning op basis 
van specifieke kenmerken niet mogelijk. De financiële en maatschappelijke opbrengsten van e-consultatie zijn 
buiten beschouwing gelaten, aangezien dit onderzoek voornamelijk betrekking heeft op het proces van de 
zorgverlening.  
 
1.6 Werkwijze 
 
De opzet en uitvoering van het onderzoek staat in bijlage 2. Er is een panel van experts geraadpleegd voor 
toetsing van de onderzoeksbevindingen, bijlage 2 bevat een overzicht van de panelleden.  
 
1.7 Terminologie 
 
§ Zorgaanbieder: instantie of persoon die de ICT toepassing op de zorgmarkt aanbiedt. 
§ Zorgvrager: patiënt en cliënt met zorgbehoefte. 
§ Zorgverlener: huisarts, deskundige op een bepaald zorgterrein (b.v. fysiotherapeut, psycholoog). 
§ Gebruikers: de zorgvrager en de zorgverlener. 
§ E-health: zorgverlening via een ICT-toepassing. 
§ Consult: een zorgadvies verleend door een zorgverlener of deskundige.  
§ Elektronisch consult (e-consult): een zorgadvies dat via een elektronische verbinding verstrekt wordt aan 
een zorgvrager. Het advies kan afkomstig zijn van een kennissysteem (digitaal consult ten behoeve van 
zelfzorg) of van een zorgverlener. 
§ Elektronische consultatie (e-consultatie): het proces van zorgverlening, van zelfhulp tot en met het 
benaderen van de zorgverlener via het e-consult (de mogelijkheden binnen het zorgcontinuüm). Dit 
verloopt via een elektronische verbinding, al dan via de telefoon; deze interactie kan via diverse kanalen 
verlopen (video, mobiele apparatuur en e-mail, internet), en kan synchroon of asynchroon plaats vinden. 
E-consultatie is gericht op therapie (psychotherapie, medicatie), op care (monitoring en instructie op 
afstand) en op preventie en educatie (zelfzorg, zelftest).  
§ Directe e-consultatie: het contact tussen de zorgvrager en zorgverlener verloopt via een elektronische 
verbinding, zonder tussenkomst van een kennissysteem. 
§ Elektronisch contact via normale elektronische apparatuur (tv, webcam) of e-mail. Alleen in geval 
van videoconsultatie verloopt de communicatie tussen zorgverlener en zorgvrager synchroon; 
§ Geleid e-mail contact (webmail) via een ‘digitaal formulier’ dat via een website wordt aangeboden 
(al dan niet in een bestaande behandelrelatie); 
§ Indirecte e-consultatie: het contact met een zorgverlener verloopt via een voorgestructureerde vragenlijst 
(kennissysteem) of monitorsysteem, gevolgd door een e-mail in een beveiligde omgeving of videocontact. 
§ Via een voorgestructureerde vragenlijst worden een aantal ‘intake’ vragen gesteld. Een 
geautomatiseerd kennissysteem beoordeelt de gezondheidssituatie en verstrekt een zorgadvies; 
een e-mail contact met de zorgverlener (al dan niet in een bestaande behandelrelatie) kan een 
logisch gevolg zijn. 
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§ Monitoring: Zorgverlening via het (automatisch) doorgeven van biodata (uitslagen bijvoorbeeld) 
aan een softwaresysteem ter analyse. De resultaten worden gecommuniceerd aan de 
zorgverlener. Bij alarmerende situaties neemt de zorgverlener contact op met de zorgvrager. 
§ Synchrone communicatie: zorgverlener en zorgvrager communiceren tegelijkertijd met elkaar.  
§ Beeldcommunicatie: zorgverlening via video, webcam, tv. 
§ Bestaande behandelrelatie: een relatie tussen zorgverlener en zorgvrager waarbij face-to-face contact 
heeft plaatsgevonden; zorgverlener en zorgvrager kennen elkaar (gebaseerd op de KNMG-richtlijn voor 
online arts-patiënt contact, 2005). 
 
De diverse ICT-toepassingen gebruiken diverse termen voor e-consultatie, zoals online, digitale consultatie en 
e-consultatie. In dit verslag worden deze termen in overeenstemming met de gehanteerde indeling in direct en 
indirecte consultatie als volgt aangeduid: 
§ Digitale consultatie: een hulpvraag waarbij via een kennissysteem een zorgadvies gegenereerd wordt.  
§ Online consultatie: een geleid e-mail contact met een huisarts, deskundige via een ‘digitaal formulier’ dat 
via een website wordt aangeboden. 
§ E-mail: e-mail contact in een niet beveiligde omgeving. 
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2. Overzicht van huidige e-consultatie toepassingen 
 
2.1 Inleiding 
 
In dit hoofdstuk wordt een antwoord gegeven op volgende onderzoeksvragen (vraagstelling 1): 
§ Welke huidige vormen van e-consultatie zijn er te onderscheiden? 
§ Hoe worden die vormen gefinancierd?  
§ Hoe verloopt het zorgproces? 
§ Welke rollen impliceren de huidige e-consultatie vormen voor de zorgverleners en de zorgvrager? 
§ Welke effecten zijn behaald? 
§ Welke kansen en bedreigingen worden genoemd door de aanbieders van de toepassingen? 
 
2.2 Huidige e-consultatie toepassingen  
 
2.2.1 Inleiding 
 
E-health toepassingen worden door allerlei instanties aangeboden. In dit onderzoek is de aandacht gevestigd op 
producten die toegankelijk zijn voor diverse zorgverzekerden en die niet exclusief verbonden zijn aan één 
zorgverzekeraar (zoals Achmea health; internetdokter via AGIS).  
 
Het accent ligt in de beschrijving op de manier waarop de zorgverlening plaats vindt, met het oog op de 
advisering over de toegevoegde waarde van e-consultatie voor de gebruikers ervan. Tabel 2.1 (paragraaf 2.2.2) 
bevat een overzicht van de 16 toepassingen die in dit rapport besproken worden. Voor een uitgebreid overzicht 
van alle op de zorgmarkt zijnde toepassingen wordt verwezen naar de NITEL-database (www.nitel.nl).  
 
2.2.2 Indeling van de huidige e-consultatie toepassingen 
 
De inventarisatie van de huidige toepassingen richt zich op diverse vormen van e-consultatie die te 
onderscheiden zijn. Bijlage 1 bevat een overzicht van ICT toepassingen ingedeeld naar consultatievorm: 
indirect versus direct, en synchroon versus asynchroon. 
 
De 16 e-consultatie toepassingen die in dit rapport besproken worden, zijn ingedeeld naar de aard van het 
contact tussen zorgverlener en zorgvrager in directe e-consultatie (zonder tussenkomst van een 
kennissysteem) en indirecte e-consultatie (contact met zorgverlener verloopt via een kennissysteem of 
monitorsysteem, al dan niet gevolgd door een e-mail in een beveiligde omgeving of videocontact), zie tabel 2.1. 
 
De in cursief aangeduide toepassingen (Dokterdokter, Praktijkinfo, en Medicinfo) vormen het uitgangspunt voor 
een nadere verkenning van het functioneren van e-consultatie in de praktijk.  
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Tabel 2.1 Indeling van de geselecteerde e-consultatie toepassingen 
Directe e-consultatie toepassingen Indirecte e-consultatie toepassingen 
Synchrone communicatie via 
video, tv, webcam 
Asynchrone communicatie via 
een ‘digitaal formulier’ 
Asynchrone communicatie via 
een voorgestructureerde 
vragenlijst 
Asynchrone communicatie via 
monitoring 
§ Camcare 
§ Camea 
§ Telekit 
§ Thuiszorg-online 
§ E-mail Dokter 
§ Gezondheidsportaal 
Almere 
§ Medicinfo 
§ Praktijkinfo 
§ Dokterdokter 
§ Interapy 
 
§ Buddy via CenCOR 
§ Demonstratiewoning 
§ Elektronisch logboek 
hemofiliepatiënten 
§ Health Buddy 
§ Telezorg en monitoring 
chronisch zieken 
§ Vincent 50 
 
2.2.3 Omschrijving en financiering van de huidige e-consultatie toepassingen 
 
Deze paragraaf bevat een omschrijving van de huidige e-consultatie toepassingen en geeft een overzicht van 
de financiering per toepassing, voor zover de informatie openbaar is. De financiering van de e-consultatie 
toepassingen vindt gefragmenteerd plaats; doorgaans is een pilot uit een combinatie van middelen 
gefinancierd. Onduidelijk is hoe de financiering na de pilotfase plaats vindt en wat de inkomsten uit 
abonnementen (zullen gaan) opleveren.  
 
Directe e-consultatie toepassingen via video, tv, webcam 
 
Camcare 
Camcare B.V is in 2004 gestart als een bestaande service bij 700 ouderen en chronisch zieken die aangesloten 
zijn bij de thuiszorgorganisatie Sensire. Volgens de planning zal Camcare tot 2006 doorgaan, daarna is het de 
bedoeling dat er een grootschalige uitrol van Camcare zal plaatsvinden naar meerdere regio’s in Nederland. 
Camcare hanteert een videoverbinding middels webcam en tv om zorg thuis te leveren vanuit een medisch call 
center, teneinde de zelfredzaamheid van ouderen en chronisch zieken te verbeteren en sociaal isolement te 
voorkomen. 
Camcare wordt gefinancierd uit zorgvernieuwingsgelden van zorgverzekeraar Menzis. Ook de partners KPN en 
Canon hebben bijgedragen. Tevens is subside verkregen via Senter (Subside Electronische Communicatie), en 
via de WBSO (Wet Bevordering Speur- en Ontwikkelingswerk). De zorgvragers betalen nog niet voor de service, 
in de toekomst zullen ze een eigen bijdrage moeten gaan betalen voor deze toepassing. De ‘video 
contactminuten’ worden vergoed voor zorgvragers met indicatieverpleging. 
 
Camea 
Camea is gestart vanuit Woonzorg Centra in Flevoland en verkeerde in een ontwikkelfase tot september 2005. 
Ten tijde van het onderzoek wordt de toepassing getest in zeven woningen. De toepassing bestaat uit een 
eenvoudig aan te sluiten systeem, zoals een aanraakscherm, een alarmmedaillon en een draadloze telefoon 
met moederstation. Middels de ingebouwde intelligentie van het Zorgbrein worden alle technologieën tot één 
internetsignaal geïntegreerd.  
Camea wordt gesubsidieerd door de Europese Unie en de Provincie Flevoland. Omdat Camea nog in een 
pilotfase verkeert, worden de deelname kosten voor de zorgvragers nu gedragen door Woonzorgcentra 
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Flevoland. Het is niet bekend (ten tijde van het onderzoek) hoe en wat de zorgvragers zullen moeten betalen 
zodra Camea ingezet wordt als bestaande service. De toekomst van Camea is onduidelijk.   
 
Telekit 
Telekit is ontwikkeld om astma en COPD-patiënten na thuiskomst uit een longrevalidatiecentrum te 
ondersteunen bij hun zelfzorg en medicijngebruik. Door middel van een PC met randapparatuur zoals webcam 
en software kan gebruik worden gemaakt van onder andere videohuisbezoeken om de patiënt te ondersteunen, 
teneinde heropname in een ziekenhuis te kunnen voorkomen. 
De pilot van Telekit is gesubsidieerd door ZonMW. Dit project is inactief wegens een tekort aan financiering. Het 
is niet bekend hoe en wat de zorgvragers zullen moeten betalen in het geval dat Telekit ingezet wordt als 
bestaande service. 
 
Thuiszorg-online 
Thuiszorg-online wil via online toepassingen thuiszorg aan zorgvragers bieden. Door gebruik te maken van deze 
online toepassingen kunnen vanuit thuiszorginstellingen meer zorgvragers bediend worden. Er wordt gebruik 
gemaakt van een PC of tv met een daarop aangesloten webcam, zodat verbinding gemaakt kan worden met 
een videocentrale waar een zorgverlener de zorgvrager zelfhulp biedt. 
De middelen voor de pilot van Thuiszorg-online zijn gedeeltelijk gegenereerd uit eigen middelen, gedeeltelijk 
bancair en gedeeltelijk uit subsidie uit een woonzorg stimuleringsregeling van VROM. Het project zoals het nu 
loopt wordt gefinancierd door de TKH group, het voormalige Twente Kabel Holding. De zorgvragers die gebruik 
maken van deze toepassing kunnen in aanmerking komen voor vergoeding uit de AWBZ.  
 
Directe e-consultatie toepassingen via een ‘digitaal formulier’ 
 
E-mail Dokter 
De internetsite van E-mail Dokter biedt zorgvragers de mogelijkheid om online vragen te stellen aan 
medezorgvragers, binnen een forum. Ook wordt de mogelijkheid geboden om via een persoonlijke pagina direct 
een e-consult aan te vragen bij een zorgverlener. Een traffic manager verwijst de vraag vervolgens door naar 
een zorgverlener die de vraag kan beantwoorden. De zorgverlener zet vervolgens het antwoord op de 
persoonlijke pagina van de zorgvrager. 
E-mail Dokter wordt gefinancierd uit reclame-inkomsten en opbrengsten van de e-consulten. Het gebruik van 
het medisch forum op E-mail Dokter is gratis, voor het aanvragen van een e-consult wordt 25 euro in rekening 
gebracht aan de zorgvrager. De kosten voor het e-consult worden niet vergoed door de zorgverzekeraar. 
 
Gezondheidsportaal Almere 
Gezondheidsportaal Almere  biedt de bewoners van Almere de mogelijkheid om via internet betrouwbare en 
persoonlijke informatie over gezondheid en de gezondheidszorg op te zoeken. Tevens wordt de mogelijkheid 
geboden om online vragen over de gezondheidszorg te stellen aan een zorgverlener. Vanwege organisatorische 
problemen is dit project gestopt. 
 
Medicinfo  
Medicinfo biedt vooral algemene informatie, zelftests en zelfhulp, met de mogelijkheid om te e-mailen met een 
medische deskundige (niet de eigen huisarts). Het doel van deze site is de zorgvrager kennis te bieden om zijn 
gezondheid op peil te houden en problemen zelf te verhelpen, en om de zorgvrager te ondersteunen bij de 
beslissing of een bezoek aan de huisarts noodzakelijk is.  
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Medicinfo is gestart met financiering van CZ en VGZ en de thuiszorginstelling Thebe. Medicinfo ontvangt tevens 
van een aantal klanten, zoals de ANWB, een vergoeding voor hun diensten die business-to-business geleverd 
worden (voor onder andere de reisdokter van de ANWB). Lidmaatschap van Medicinfo kost zorgvragers 19,50 
euro per jaar. Zorgvragers die verzekerd zijn bij CZ, VGZ, IZA, Trias of Easyhealth of lid zijn van 
thuiszorginstellingen Thebe en Evean krijgen gratis toegang tot Medicinfo. 
 
Praktijkinfo 
Praktijkinfo biedt de mogelijkheid om via een ‘digitaal formulier’ zelfgeformuleerde vragen aan de eigen 
huisarts (of diens waarnemer) te stellen in een beveiligde omgeving. De vragen worden beantwoord door de 
huisarts of praktijkmedewerkers. Deze dienst is alleen toegankelijk voor patiënten waar de huisarts een 
behandelrelatie mee heeft.  
Praktijkinfo is gefinancierd uit eigen middelen en uit abonnementsgelden van huisartsen. Bohn Stafleu van 
Loghum, de uitgever van Praktijkinfo, biedt huisartsen een abonnement aan voor de oprichting van een eigen 
praktijkwebsite. De huisarts kan e-consult vervolgens via zijn eigen website aanbieden. De dienstverlening is 
gratis voor de zorgvragers; het e-consult wordt vergoed door de zorgverzekeraar . 
 
Indirecte e-consultatie toepassingen via een voorgestructureerde vragenlijst 
 
Dokterdokter 
Dokterdokter biedt de mogelijkheid om via informatiefolders algemene informatie over de gezondheid te 
verzamelen. In geval van een persoonlijke vraag of klacht kan aan de hand van een voorgestructureerde 
vragenlijst (kennissysteem, bij Dokterdokter: het ‘digitale consult’), in een eigen beveiligde omgeving een 
advies verstrekt worden voor zelfhulp of geadviseerd worden dat een contact met de eigen huisarts nodig is. 
Ook kan de zorgvrager e-mailen met de huisarts, door eerst de voorgestructureerde vragenlijst te 
beantwoorden en vervolgens in eigen woorden de vraag aan de eigen huisarts te stellen.  
Dokterdokter is deels gefinancierd door Menzis. Het digitale consult is alleen toegankelijk voor zorgvragers die 
aangesloten zijn bij bepaalde verzekeraars. E-mailen is alleen mogelijk indien de eigen huisarts aan het project 
meedoet. Voor cliënten van Menzis, de Friesland en Agis is Dokterdokter gratis, daarnaast kan een abonnement 
afgesloten worden voor 38 euro per jaar of 3,25 euro per maand.  
 
Interapy 
Interapy biedt laagdrempelige en kortdurende psychologische hulp via het internet. Een vaste gecertificeerde 
Interapy-psycholoog doorloopt met de cliënt een intensief en afgewogen behandelprogramma via internet. De 
geprotocolleerde behandelingen bestaan uit gerichte oefeningen, schrijfopdrachten en gedragsexperimenten. 
Behandelingen duren zes tot twaalf weken.  
Interapy heeft subsidie van het Nationaal Fonds voor Volksgezondheid verkregen. De vergoeding vindt deels via 
de zorgverzekeraar, deels via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) plaats. De vergoeding wordt 
via de zorgkantoren regionaal geregeld en is afhankelijk van de grootte van de zorgverzekeraar. Wanneer een 
commercieel bedrijf haar werknemers een psychologische behandeling wil aanbieden, dan wordt die 
behandeling voor rekening van het bedrijf genomen.  
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Indirecte e-consultatie toepassingen via monitoring 
 
Buddy via CenCOR 
Buddy bestaat uit een verzameling van e-health toepassingen, zoals monitoring via videoregistratie en 
domotica toepassingen, zoals automatisch aan- en uitschakelen van verlichting, die ten doel hebben 
zorgvragers langer zelfstandiger thuis te laten blijven wonen. De uitwerking is niet geëffectueerd. 
Buddy via CenCOR heeft vooralsnog geen financiering verkregen, het is bij een projectvoorstel gebleven. 
 
Demonstratiewoning 
Door middel van domotica toepassingen wordt ernaar gestreefd ouderen langer zelfstandig thuis te laten 
wonen, via allernieuwste toepassingen als de automatische deurvergrendeling en automatische uit/thuis stand 
en een camera waarmee het mogelijk is de leef en zorgsituatie van de bewoners te controleren, indien er een 
levensbedreigende situatie zich voordoet, wordt automatisch alarm geslagen bij een hulpverlenende instantie. 
In de toekomst (2006) is het de bedoeling om twee domotica huizen te laten bewonen om uit te testen wat de 
effecten ervan zijn op de bewoners. 
Demonstratiewoning wordt bekostigd uit middelen van het overkoepelende project ‘Gezonde Zorg’. Deze 
middelen zijn verkregen door de vier organisaties die aan het hoofd staan van het project, te weten: Thuiszorg 
Nieuwe Waterweg Noord, Waterweg Wonen, Zorgcombinatie Nieuwe Maas, Stichting Ouderenwerk Nieuwe 
Waterweg Noord.  
 
Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten 
Waar het eerder zo was dat hemofiliepatiënten al hun bloedwaardes en bloedinggeschiedenis in een papieren 
logboek moesten bijhouden, maakt het Elektronisch logboek het mogelijk om stollingswaarden digitaal in te 
voeren, waarna deze informatie ook digitaal geanalyseerd kan worden door een software programma. De 
behandelende zorgverlener wordt gealarmeerd in geval van afwijkende waardes van stollingsfactoren die 
zorgwekkende situaties tot gevolg kunnen hebben.  
Voor de pilot van het Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten zijn financiële inkomsten vergaard vanuit het 
UMC Utrecht. De huidige versie van het logboek is gefinancierd vanuit een subsidie van Nuts Ohra, het 
prijzengeld van de NITEL stimuleringsprijs en middelen vanuit het UMC Utrecht. Het is niet bekend hoe en wat 
de hemofiliepatiënt moet betalen bij gebruikmaking van het Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten. Er 
wordt nog onderhandeld over de kosten die verbonden zijn aan het gebruiken van GSM’s voor de invoering van 
data in het elektronisch logboek. 
 
Health Buddy 
Health Buddy is een klein mobiel apparaat dat COPD patiënten bij zich kunnen dragen en waarmee zij digitaal 
vragen kunnen beantwoorden over hun gezondheid. Het apparaat stelt gespreid over de dag een tiental vragen 
aan de patiënt; de antwoorden op deze vragen worden via een analoge telefoonlijn naar een centraal systeem 
verstuurd waar analyse plaats vindt. Bij alarmerende situaties schakelt het systeem de behandelende 
zorgverlener in.  
Health Buddy wordt gefinancierd door het Nederlands Astmafonds. Het College voor Zorgverzekeringen is ook 
betrokken als een van de sponsoren. Het is niet bekend of hier ook financiële afspraken aan verbonden zijn. 
Vanwege de pilotstatus van deze toepassing zijn er geen kosten aan verbonden voor de zorgvrager. Wel is 
bekend dat de kosten voor de pilot (150.000 euro) verdeeld zouden worden over de deelnemende zorgvragers. 
In het geval dat de pilot overgaat in een bestaande service zou dat de zorgvrager ongeveer 1500 euro per jaar 
kosten. Onbekend is of er afspraken gemaakt zijn met zorgverzekeraars over de vergoeding van deze kosten.  
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Telezorg en monitoring chronisch zieken 
De toepassing bestaat uit een klein mobiel apparaat dat draadloos biowaardes van hartfalen en COPD patiënten 
verstuurt aan een datacentrum waar de waardes geanalyseerd worden. Door diabetici en COPD patiënten te 
voorzien van een draagbaar draadloos apparaat niet groter dan een mobiele telefoon, kunnen lichaamswaardes, 
zoals bloedsuikerspiegel, dagelijks doorgegeven worden aan een datacentrum van een thuiszorginstelling. Een 
zorgverlener bekijkt de waardes die verzameld worden en identificeert eventuele trends in het ziektebeeld van 
de zorgvrager. In geval van medisch gevaar kan de zorgverlener de medische behandeling bijstellen of de 
zorgvrager aanraden contact op te nemen met een zorgverlener.  
Thuiszorgstad Utrecht financiert Telezorg en monitoring chronisch zieken. Vanwege het feit dat deze toepassing 
in de pilotfase verkeert, hoeven de zorgvragers nog niets te betalen. In de toekomst zal echter, bij succesvol 
verloop van de pilot, voor Telezorg en monitoring chronisch zieken betaald moeten worden; dit gebeurt deels 
door Thuiszorgstad Utrecht, deels door de zorgverzekeraar en deels door de zorgverlener. Het is vooralsnog 
niet bekend om welke bedragen het zal gaan. 
 
Vincent 50 
Vincent 50 maakt gebruik van een voetzoolscanner waarmee afbeeldingen van de voeten van diabetici gemaakt 
kunnen worden, deze afbeeldingen worden automatisch doorgestuurd naar een deskundige ter controle.  
Vincent 50 is in de pilotfase ondersteund door TNO en CVZ, financiering vindt via Senter plaats. Het is nog niet 
bekend wat zorgvragers moeten betalen bij gebruikmaking van Vincent 50, omdat er pas een echte pilot medio 
februari 2006 gaat beginnen. Het is niet bekend hoe en wat de zorgvrager moet betalen bij gebruikmaking van 
Vincent 50. 
 
2.2.4 Status van de huidige e-consultatie toepassingen 
 
Tabel 2.2. geeft een overzicht van de status van de huidige toepassingen.  
 
Tabel 2.2 Status van de huidige e-consultatie toepassingen 
Gestaakte toepassingen Lopende toepassingen 
§ Buddy via CenCOR 
§ Gezondheidsportaal Almere 
§ Telekit 
 
§ Camcare 
§ Camea 
§ Demonstratiewoning 
§ E-mail Dokter 
§ Dokterdokter 
§ Elektronisch logboek hemofiliepatiënten 
§ Health Buddy 
§ Interapy 
§ Praktijkinfo 
§ Medicinfo 
§ Telezorg en monitoring chronisch zieken 
§ Thuiszorg-online 
§ Vincent 50 
 
De toepassingen Buddy via CenCOR en Telekit zijn gestaakt vanwege ontoereikende financiën. De toepassing 
Gezondheidsportaal Almere is gestaakt vanwege het ontbreken van draagvlak bij publieke en private 
zorgaanbieders voor de organisatie ervan. Bij de lopende toepassingen is vermeld of er sprake is van een 
pilotfase (ten tijde van het onderzoek). 
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2.2.5 Aanleiding van de huidige e-consultatie toepassingen 
 
Als aanleiding voor het ontwikkelen van e-consultatie toepassingen zijn veranderingen in de zorgmarkt 
genoemd, zoals: 
§ Een toename van chronisch zieken bij een afname van personeel [Medicinfo, Vincent 50, Telezorg en 
monitoring chronisch zieken].  
§ De behoefte van ouderen of chronisch zieken om langer zelfstandig thuis te blijven wonen [Camea, 
Camcare, Thuiszorg-online, Buddy CenCOR, Demonstratiewoning, Telekit].  
§ De wens van de internetgebruiker om medische informatie op te zoeken [Dokterdokter].  
Daarnaast is innovatie de drijfkracht voor het ontwikkelen van een ICT-toepassing; de mogelijkheid om via 
digitale media een aanvulling op de reguliere zorg te creëren [E-mail Dokter, Elektronisch logboek, Interapy] of 
de dienstverlening te vereenvoudigen middels een centraal aangestuurd zorgloket [Gezondheidsportaal 
Almere]. 
 
2.2.6 Doelen van de huidige e-consultatie toepassingen 
 
Met de e-consultatie toepassingen worden diverse doelen nagestreefd, die samengevat kunnen worden als: 
 
Efficiëntie doelen: 
§ Verhoging van de productiviteit door in korte tijd meer zorgvragers te bedienen [Interapy, Medicinfo] en 
afname van de druk op de eerstelijnszorg door een groeiend aantal chronisch zieken [Telezorg en 
monitoring chronisch zieken]. 
§ Ondervanging van inefficiëntie van papieren administratie, die vatbaar is voor verlies en beschadiging en 
die onduidelijkheden en onregelmatigheden in de vastlegging van gegevens vertoont [Elektronisch logboek 
voor hemofiliepatiënten]. 
 
Kwalitatieve opbrengsten: 
§ Bevordering van het gevoel van veiligheid en zelfredzaamheid door 24 uurs zorgservice te verlenen 
[Camea, Camcare, Thuiszorg-online, Buddy via CenCOR, Demonstratiewoning, Health Buddy]. 
§ Bevordering van de therapiecompliance door monitoring van longpatiënten die thuis revalideren [Telekit]. 
§ Betrouwbare medische informatie online aanbieden voor zelfzorg [Dokterdokter, E-mail Dokter]. Volgens 
de ondervraagden bevat het internet veel medische websites die incorrecte medische informatie geven.  
§ Persoonlijke informatie over de gezondheid voor een ieder toegankelijke maken [Gezondheidsportaal 
Almere]. Via een zorgloket wordt beoogd dat iedere bewoner van Almere betrouwbare en persoonlijke 
informatie kan opvragen over zijn gezondheid en over de gezondheidszorg, waarop zorgverleners en 
zorgvragers actief met elkaar kunnen communiceren en waarop op een flexibele, gebruikersvriendelijke 
wijze gezondheidszorgdiensten kunnen worden geregeld.  
§ Bevordering van inzicht in en kennis van de eigen gezondheid door interactie tussen zorgvrager en 
deskundigen te stimuleren [Medicinfo]. Het doel van Medicinfo is in te spelen op zorginnovatie in de 
breedste zin van het woord; service verlenen aan verzekerden, klanten en leden verbonden aan Medicinfo. 
Er wordt gestreefd naar ‘patient-empowerment’, ofwel zorgvragers meer inzicht geven in hun 
gezondheidsprobleem. De veronderstelling is dat geïnformeerde zorgvragers verstandigere zorgkeuzes 
kunnen maken.  
 
Voorkoming van complicaties: 
§ Voorkoming van (her)opname van chronisch zieken [Vincent 50]. 
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2.2.7 Doelgroepen van de huidige e-consultatie toepassingen 
 
De geselecteerde e-consultatie toepassingen richten zich op specifieke doelgroepen zoals chronisch zieken 
[Telekit, Vincent 50, Telezorg en monitoring chronisch zieken, Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten], 
ouderen [Buddy via CenCOR, Demonstratiewoning], of op zorgvragers met psychische klachten [Interapy]. 
Daarnaast zijn er toepassingen die gericht zijn op de e-health consumer; iedereen die op zoek is naar 
betrouwbare informatie over de gezondheid van zichzelf of anderen [Medicinfo, Dokterdokter, Praktijkinfo]. 
 
2.3 De zorgverlening via e-consultatie  
 
In deze paragraaf wordt ingegaan op de techniek die gebruikt wordt om de zorg te verlenen, op het verloop van 
de communicatie tussen zorgverleners en zorgvragers en op de implicaties van e-consultatie voor de 
rolverdeling van de zorgverlener en de zorgvrager in het zorgproces.  
 
2.3.1 Overzicht van technische hulpmiddelen  
 
Onderstaande hulpmiddelen zijn gebruikt om het zorgproces te organiseren.  
§ PC of tv, met daarop aangesloten een webcam: Een op breedband internet (ADSL) aangesloten PC die 
tevens voorzien is van een webcam [Telekit]; Webcam aangesloten op de reguliere tv of PC waarmee 
contact gelegd wordt met een videocentrale (call center) [Camea, Thuiszorg-online, Camcare, 
Demonstratiewoning, Vincent 50]. 
§ Beveiligde internetverbinding en internetpagina’s: PC met een aansluiting op breedband internet (Kabel, 
ADSL), de snelheid van de internetverbinding is afhankelijk van de thuisverbinding van de zorgvrager 
[Praktijkinfo, Interapy, Dokter, Dokterdokter, Gezondheidsportaal Almere, Medicinfo, Elektronisch 
logboek]. 
§ Niet beveiligde internetverbinding: Het openbare gedeelte van Medicinfo. 
§ Draagbare digitale apparaten: Kleine mobiele apparaten waarmee draadloos gecommuniceerd kan worden, 
zoals een draadloos touchscreen (computerscherm met besturing door aanraking) of een Buddy [Telezorg 
en monitoring chronisch zieken, Health Buddy, Buddy via CenCOR]. 
§ Beslissingsondersteunende software: De software genereert een beslisboom aan de hand van de 
antwoorden die de zorgvrager geeft op de gestelde vragen [Medicinfo, Dokterdokter]. Er wordt uiteindelijk 
een advies (wel of niet naar de dokter) aan de zorgvrager gegenereerd op basis van de beslisboom.  
§ Data-analyse software: Een programma, zoals Health Hero, analyseert de antwoorden op vragen die 
gesteld zijn aan de zorgvrager. Via dit programma versturen de zorgverleners uit het ziekenhuis vragen 
naar de Health Buddy van de zorgvrager. Health Hero kan risicogroepen onderscheiden op basis van de 
antwoorden van de zorgvrager. In het geval de gezondheid van een zorgvrager als onvoldoende wordt 
aangegeven door de Health Hero kan de zorgverlener daarop reageren door de zorgvrager op te bellen om 
de mogelijke oorzaak te achterhalen van de verslechtering. 
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2.3.2 Interactie tussen zorgvrager en zorgverlener 
 
Interactie bij directe vormen van e-consultatie via video, tv, webcam 
 
De interactie tussen de zorgverleners en zorgvragers vindt bij directe e-consultatie (zonder tussenkomst van 
een voorgestructureerde vragenlijst) plaats via beeld en geluid, tv of PC, met daarop aangesloten een webcam, 
al dan niet via een call center van de thuiszorginstelling. 
 
Een zorgvrager die gebruik maakt van de Camea toepassing kan middels de touchpad de zorgverlener 
(verpleegster, huisarts) 24 uur per dag bereiken voor vragen over zijn gezondheid. Via de beeldverbinding kan 
de zorgverlener de gezondheidssituatie thuis bij de zorgvrager controleren en vragen beantwoorden. 
Spreekuurcontact is dan doorgaans niet meer nodig. 
 
De zorgvrager communiceert via de tv met daarop aangesloten de webcam [Camcare, Thuiszorg-online] en 
hoeft slechts op één knop te drukken om een vraag te stellen aan de thuiszorgverlener of verpleegster die hen 
te woord staat vanuit het call center van de thuiszorginstelling, waarna meteen een vraag gesteld kan worden. 
Tevens kan er vanuit het call center contact gezocht worden met de zorgvrager om hem te controleren of te 
spreken in het geval de zorgvrager dit zelf niet doet.  
 
De zorgvrager die gebruik maakt van Telekit kan via zijn PC en webcam vragen stellen aan de care manager in 
het longrevalidatiecentrum. Tevens kan de care manager contact zoeken met de zorgvrager. In een gesprek 
van ongeveer 15 minuten tot een half uur wordt er gevraagd of er medisch gezien nog klachten of knelpunten 
zijn en of de zorgvrager consequent is met zijn medicijngebruik. Tenslotte kan de zorgvrager via zijn PC en 
webcam interacteren met patiënten in het longrevalidatiecentrum door via de in het longrevalidatiecentrum 
geïnstalleerde webcams groepsoefeningen en groepsfysiotherapie bij te wonen. 
 
Interactie bij directe vormen van e-consultatie via een ‘digitaal formulier’ 
 
Bij directe e-consultatie via een ‘digitaal formulier’ wordt een persoonlijke pagina gebruikt waarop zorgvragers 
kunnen inloggen om in hun eigen woorden een vraag aan een zorgverlener voor te leggen, zonder eerst een 
voorgestructureerde vragenlijst te moeten doorlopen [Praktijkinfo, Dokter, Medicinfo, Gezondheidsportaal 
Almere]. E-mail Dokter maakt ook gebruik van een forum waarop zorgvragers een vraag kunnen posten die 
vervolgens beantwoord kan worden door een medezorgvrager die ook gebruik maakt van het forum. 
 
Een zorgvrager meldt zich via de website aan bij een huisartspraktijk van Praktijkinfo. De huisarts checkt of er 
sprake is van een bestaande behandelrelatie. Zo ja, dan kan de zorgvrager een vraag stellen op de website; dit 
doet hij door een rubriek te selecteren waarbinnen de vraag valt, vervolgens kan de zorgvrager zijn vraag in 
zijn eigen woorden intypen op een webpagina. De huisarts krijgt een melding van de vraag via SMS en e-mail. 
De huisarts beantwoordt de vraag op de persoonlijke pagina van de zorgvrager, binnen 24 uur. De zorgvrager 
krijgt een melding via SMS en e-mail en kan het antwoord lezen op zijn eigen persoonlijke site. Indien nodig 
kan de zorgvrager nog een vervolgvraag stellen. Tevens hebben huisartsen de mogelijkheid medische 
informatie op te nemen in hun site, zoals digitale folders (NHG-patiëntenbrieven) over de meest gangbare 
aandoeningen. Met die informatie kunnen zorgvragers antwoord vinden op algemene vragen. 
 
Op de persoonlijke pagina van E-mail Dokter kan de zorgvrager, na inloggen informatie zoeken voor zelftest of 
zelfhulp, of antwoord vinden op een algemene vraag. Via e-consultatie kan in eigen woorden een persoonlijke 
vraag gesteld worden aan de internetdokter. Wie dat is weet de zorgvrager dus niet op het moment dat de 
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vraag gesteld wordt, want de care-manager bepaalt dat. Als er namelijk een vraag wordt gesteld, gaat de vraag 
door naar een care-manager die de vraag doorverwijst naar een zorgverlener, zoals een huisarts of specialist, 
afhankelijk van de soort vraag. Vragen en antwoorden worden via e-mail binnen 24 uur op de persoonlijke 
pagina gemeld. 
 
Bij Medicinfo kan een zorgvrager na ingelogd te hebben op een webpagina, een vraag in eigen woorden aan 
een van de deskundigen stellen. De deskundige beantwoordt de vraag binnen twee dagen. De zorgvrager stelt 
via zijn persoonlijke pagina een vraag die wordt opgeslagen en de zorgverlener krijgt een alert dat er een vraag 
aan hem gesteld is. Zodra deze inlogt kan hij de vraag zien en beantwoorden. Het antwoord plaatst hij op de 
persoonlijke pagina van de zorgvrager die een alert ontvangt dat het antwoord is geplaatst. 
 
De opzet van het Gezondheidsportaal Almere is dat bewoners van Almere via internet betrouwbare en 
persoonlijke informatie over gezondheid en de gezondheidszorg krijgen, en dat online vragen over de 
gezondheidszorg gesteld kunnen worden aan een zorgverlener. De zorgvragers loggen via hun eigen PC en het 
internet in op hun persoonlijke pagina. Deze pagina wordt beveiligd door gebruik te maken van de 
netarchitectuur van Microsoft. Aangezien dit project door gebrek aan draagkracht nooit verwerkelijkt is, is over 
de daadwerkelijke interactie weinig bekend.  
 
Interactie bij indirecte vormen van e-consultatie via een voorgestructureerde vragenlijst 
 
De communicatie verloopt bij de indirecte vorm van e-consultatie via een inlogprocedure (beveiligde 
internetverbinding) waarna via een kennissysteem een zelfzorgadvies of behandelplan gegenereerd wordt 
(digitaal consult) en alsnog een vraag gesteld kan worden aan een huisarts (Dokterdokter) of een deskundige 
(Interapy). Pas wanneer er een vraag gesteld wordt, spreken we van e-consultatie. 
 
Bij Dokterdokter heeft een zorgvrager vier opties voor het beantwoorden van zijn vraag; na inloggen een 
antwoord op de vraag zoeken in het medische woordenboek of in de online folders (NHG-patiëntenbrieven); 
een zelfhulp module doorlopen om een zelfzorgadvies te krijgen (digitaal consult); een vraag in eigen woorden 
stellen aan de huisarts (online consult), of een informatierecept raadplegen. Dit is een aanvulling op het 
spreekuurconsult; via een code kan men na een consult thuis online informatie over de ziekte, vraag nalezen. 
Zowel bij het digitale consult als bij het online consult doorloopt de zorgvrager een voorgestructureerde 
vragenlijst.  
 
Een behandeling via Interapy verloopt via een website met voorgestructureerde, gevalideerde, vragenlijsten. 
Elke zorgvrager ondergaat een online screening met behulp van gevalideerde tests. De screening onderzoekt of 
de zorgvrager geschikt is voor de gevraagde internetbehandeling, na een ‘informed consent’ ondergaat een 
zorgvrager de behandeling. Op de persoonlijke pagina wordt informatie en uitleg over de behandeling gegeven. 
In ongeveer zeven weken doorloopt een zorgvrager de behandelprocedure via zijn PC.  
 
Interactie bij indirecte vormen van e-consultatie via monitoring 
 
Bij monitoring is doorgaans geen sprake van tweezijdige communicatie tussen zorgvrager en zorgverlener. Via 
registratie van biodata wordt de gezondheid van de zorgvrager gecontroleerd. In geval van medisch gevaar 
wordt contact gezocht met de zorgvrager. De toepassingen Vincent 50, Buddy via CenCOR, Telezorg en 
monitoring chronisch zieken en Health Buddy geven de zorgvrager advies ten aanzien van de gezondheid; met 
behulp van de adviezen kan de zorgvrager zelfhulp toepassen. Bij de domitica toepassing, Demonstratiewoning, 
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en Telezorg en monitoring chronisch zieken is communicatie met een zorgverlener via een videoverbinding 
mogelijk. 
 
2.3.3 Rolverdeling tussen zorgvrager en zorgverlener 
 
Elektronische consultatie kan van invloed zijn op de relatie tussen de zorgverlener en zorgvrager. De 
zorgaanbieders van de toepassingen geven aan dat e-consultatie het proces van zorgverlening verandert, 
echter inzicht ontbreekt in welk opzicht die veranderingen zich feitelijk voordoen. Op grond van onderstaande 
motieven zijn diverse rollen te onderscheiden: 
§ Het expert-motief: de traditionele arts-patiënt relatie waarbij de arts als expert optreedt en de zorgvrager 
zich afhankelijk opstelt.  
§ Het convenience-motief: de zorgconsument, ook wel ‘e-health consumer’ genoemd, die zelf zijn keuze voor 
de zorg wil bepalen, op het moment dat hij dat zelf nodig acht. Elektronische consultatie maakt het 
mogelijk om zelf te bepalen of men zorg wil, welke zorg men wil, van wie en op welk moment (beperking is 
de keuze van het basispakket, de vergoeding door de zorgverzekeraar, en de behandelrelatie met een 
huisarts). 
§ Het control-motief: de zelfmanager, die zelf zoveel mogelijk de eigen gezondheidssituatie onder controle 
wil houden. Via zelftests, zelfzorgadviezen, second opinions, en lotgenootcontacten is het mogelijk om de 
eigen gezondheid onder controle te houden. 
§ Het empowerment-motief: de meedenker die samen met de zorgverlener tot een advies of behandelplan 
wil komen. Via internet en e-mail wordt informatie verzameld die ter overweging aan de zorgverlener 
wordt voorgelegd.  
 
Voor de zorgverleners kan e-consultatie het ‘delen van verantwoordelijkheid’ impliceren waarbij de 
onderstaande rollen ingenomen kunnen worden: 
§ De expert: stelt zich als deskundige op tegenover de zorgvrager  
§ De coach: stelt zich als begeleider op van de zorgvrager. 
§ De controleur: controleert of de zorgvrager zich houdt aan het verstrekte advies, zorgverlening op basis 
van risicoanalyses (gegenereerde gegevens via data-analyse systemen, anamnese via kennissystemen) 
§ De bewaker: door consultatie via e-mail in een beveiligde omgeving is het mogelijk om een deel van de 
zorg gecontroleerd en geprotocolleerd te delegeren aan praktijkondersteuners. Hierbij vindt dus vooraf en 
niet achteraf (zoals bij een telefonisch consult) een bewaking van de kwaliteit van het zorgadvies plaats. 
 
De vraag is of zorgverleners en zorgvragers zich bewust zijn van de implicaties van e-consultatie voor de 
onderlinge verhouding, en of men in de praktijk dergelijke rollen wil aannemen. 
 
2.4 Effecten van e-consultatie  
 
De effecten van de e-consultatie toepassingen zijn niet vastgesteld volgens onderzoek of een kosten-
effectiviteitsanalyse. Volgens de aanbieders van de geselecteerde (lopende) toepassingen zijn de nagestreefde 
efficiëntie en kwaliteitsdoelen behaald; de baten wegen echter niet op tegen de gemaakte onkosten (kosten van 
de apparatuur en het call center). Inzicht ontbreekt in de effecten op langere termijn. De effecten op de 
kwaliteit van de zorgverlening zijn, uitgezonderd bij Interapy, vooralsnog niet aangetoond. Uit een evaluatie 
van Interapy blijkt volgens de aanbieder dat de kwaliteit van de internetbehandeling even goed is als die van 
de reguliere behandeling.  
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Effecten op de zorgvragers: 
§ Langer zelfstandig thuis wonen is haalbaar door monitoring op afstand [Buddy via CenCOR, 
Demonstratiewoning, Telezorg en monitoring chronisch zieken], 
§ Doorbreking van isolement door toename van mogelijkheden voor interactie tussen de zorgvragers en hun 
familie [Camea, Demonstratiewoning], tussen zorgvrager en medisch forum [E-mail Dokter], en door 
lotgenotencontact met een ‘spin off’ naar therapietrouw [Telekit]. 
§ Besparing van reistijd [Camea, Camcare, Thuiszorg-online, Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten] 
§ Voorkoming van complicaties omdat sneller ingegrepen kan worden bij problemen (elektronisch logboek 
voor hemofiliepatiënten) en omdat er meer mogelijkheden zijn voor controle over de eigen gezondheid 
[Camea, Camcare, Thuiszorg-online, Interapy, Vincent 50, Buddy via CenCOR, Health Buddy]. 
§ Geruststelling en bevordering van het gevoel van veiligheid door 24-uurszorg [Demonstratiewoning, 
Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten, Health Buddy], door betrouwbare informatie via 
geregistreerde zorgverleners te verlenen [Praktijkinfo, Dokterdokter, Gezondheidsportaal Almere] en door 
gevalideerde kennissystemen [Interapy, Dokterdokter]. 
§ Drempelverlaging voor zorgverlening [Interapy] en wachttijdvermindering [Interapy, E-mail Dokter].  
§ Patiënt empowerment en disease management. Bevordering van inzicht in het eigen ziektebeeld en 
gezondheidsproblemen; toename van zelfredzaamheid [Medicinfo, Buddy via CenCOR, Health Buddy, 
Telezorg en monitoring chronisch zieken] en therapietrouw [Telezorg en monitoring chronisch zieken; 
Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten, Health Buddy]. 
 
Effecten op de zorgverlening: 
§ Efficiëntie in de praktijkvoering. Meer zorgvragers kunnen in dezelfde tijd geholpen worden [Camea, 
Camcare, Thuiszorg-online, Praktijkinfo, E-mail Dokter, Interapy, Buddy via CenCOR, Health Buddy, 
Electronisch logboek voor hemofiliepatiënten]; een call center bespaart reistijd voor personeel [Camea, 
Camcare, Thuiszorg-online]; er is meer tijd voor specifieke vragen tijdens een spreekuurconsult omdat 
algemene vragen afhandelbaar zijn via e-consult [Dokterdokter]; door constante aanvoer van informatie en 
digitale analyse is gericht ingrijpen bij probleempatiënten mogelijk [Telezorg en monitoring chronisch 
zieken, Health Buddy]. 
§ Kostenbesparing door vermindering van benodigd thuiszorgpersoneel [Camea, Thuiszorg-online, Camcare]; 
door voorkoming van onnodige complicaties [Telekit, Telezorg en monitoring chronisch zieken, Elektronisch 
logboek voor hemofiliepatiënten] en door afname van spreekuurconsulten [Thuiszorg-online, Dokterdokter, 
Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten]. 
§ Efficiëntere administratie door digitalisering van patiëntgegevens; patiëntgegevens zijn vollediger, sneller 
en gemakkelijker opvraagbaar [Dokterdokter, Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten]. 
 
Effecten op zorgverzekeraars: 
§ Hoewel zorgverzekeraars volgens de aanbieders positief staan tegenover de meeste toepassingen, uit zich 
dit nog onvoldoende in de vorm van financiering. Camcare, Dokterdokter, en Medicinfo worden 
medegefinancierd door een zorgverzekeraar. Terughoudendheid bestaat er ten aanzien van Telekit, 
Thuiszorg-online, Interapy, Vincent 50, Buddy CenCOR, Demonstratiewoning, Health Buddy, en 
Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten. 
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2.5 Genoemde kansen en bedreigingen 
 
De ondervraagde zorgaanbieders noemen onderstaande kansen en bedreigingen voor het voortbestaan van e-
consultatie toepassingen. 
 
Kansen: 
§ Zorgvragers (inclusief ouderen) zijn enthousiast en tevreden met de toepassingen. 
§ Bevordering van het afzetgebied, door een uitrol naar andere regio’s, provincies, Europees niveau, maar 
ook naar andere gebruikersgroepen (die zorgvragers die meer en specifieke zorg nodig hebben); 
internationale samenwerking is nodig met het oog op researchdoeleinden (vergelijking van data). 
§ Vergoeding door zorgverzekeraars, huisartspraktijken, ziekenhuizen bewerkstelligen en opname van 
toepassing in de polis van zorgverzekerden. Een kosten/baten analyse is nodig om de toegevoegde waarde 
van e-consultatie toepassingen (pilots) aan te tonen, met het oog op continuïteit van de vergoeding. 
§ Bevordering van het gebruik, door de toepassingsmogelijkheden aantrekkelijker te maken voor het gebruik 
ervan, zoals integratie van internetbehandelingen in de praktijk, de integratie van diverse diensten 
(internet/e-mail en videoconferencing), de mogelijkheid om zorgvragers onderling te laten communiceren, 
en een verbeterd gebruik van gangbare en mobiele instrumenten voor biodata-invoer, zoals GSM’s of 
PDA’s. 
§ Bevordering van het aantal e-consulten door andere doelgroepen aan te spreken, door specificatie van 
internetonderwerpen en door bevordering van de interactiviteit. Gestreefd wordt naar een toename van e-
consultatie door een betere afstemming ervan op jongeren (internetgeneratie) en door een toespitsing op 
gezondheidsvragen die zich juist goed laten behandelen via internet.  
§ Bevordering van het gebruiksgemak door aanpassing van de kennissystemen aan persoonsgerichte zorg 
vanwege de hoge eisen die de zorgvrager stelt aan de toepassingen. Verbetering van de 
interactiemogelijkheden tussen de gebruikers is gewenst. 
 
Bedreigingen: 
§ Sterke afhankelijkheid van subsidiegelden door hoge opstartkosten, die onlosmakelijk verbonden zijn aan 
digitale techniek en de lange ontwikkeltijd die nodig is van de kennissystemen (digitale vragenlijsten). 
§ Fragmentatie van subsidiegelden treedt op; er zijn te veel vrijwel gelijke e-health toepassingen op de 
markt waar het subsidiegeld over verdeeld moet worden en waardoor geldgebrek voor levensvatbare 
toepassingen ontstaat. 
§ Onduidelijke en/of onvoldoende vergoeding van het e-consult; onduidelijkheid over de vergoedingen van e-
consult voor zorgvragers maar ook voor aanbieders van e-consult.  
§ Nieuwe bronnen van financiering zijn nodig, het is problematisch om voldoende draagvlak te creëren bij 
publieke en private zorgaanbieders om een e-health toepassing te lanceren. 
§ Toegevoegde waarde van de toepassingen voor de gezondheidszorg is moeilijk aantoonbaar. Door co-
morbiditeit bij chronische zieken is een behaald effect niet eenvoudig toe te schrijven aan de inzet van de 
toepassing. Vooralsnog wegen de baten niet op tegen de gemaakte opstartkosten. De groeiende kosten 
voor de gezondheidszorg zullen door e-consult niet dalen, wel kan een daling van kosten op bepaalde 
onderdelen bereikt worden (onnodige consulten). 
§ Te lage penetratie van diensten door de afwachtende houding ten aanzien van e-consult door de (oudere) 
zorgconsument; het gebruik van e-consult neemt niet toe, ondanks een toename van het gebruik van 
internet. 
§ Onduidelijkheid over de verantwoordelijkheid ten aanzien van de aansturing van e-health toepassingen in 
de toekomst (met betrekking tot de sturing van de overheid en de rol van de zorgverzekeraars). 
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2.6 Conclusie 
 
Geconcludeerd kan worden dat er een diversiteit van e-consultatie toepassingen op de zorgmarkt aangeboden 
wordt, waarbij beeldcommunicatie en monitoring vooral ingezet worden ten behoeve van chronisch zieken, en 
ouderen. internet richt zich vooral op de e-health consumer; de zorgconsument die zelf zijn zorgkeuze wil 
bepalen, onafhankelijk van tijd en plaats en ongebonden aan een behandelrelatie. E-consultatie wordt ingezet 
voor het stellen van vragen in een beveiligde omgeving; de zorgvrager is afhankelijk van de bereidheid van de 
eigen huisarts voor het gebruik van deze toepassing.  
 
Bij het ontwerp van de toepassingen is niet bewust rekening gehouden met de kenmerkende eigenschappen 
van een medium (beeld/geluid/e-mail), uitgangspunt is vooral de marktsituatie (minder personeel, meer 
zorgvraag) en de behoefte aan verruiming van ICT mogelijkheden door toepassing ervan in de zorg. De 
capaciteiten van digitale media (en de integratie ervan met traditionele media, de zogenaamde cross-media 
toepassing) worden nog onvoldoende benut in het huidige aanbod van e-consultatie toepassingen. Innovaties 
lijken te veel gestuurd vanuit de behoefte om de ‘waterleiding’ te optimaliseren; snellere en betere 
informatieoverdracht en minder vanuit de interactiemogelijkheden die met e-consultatie mogelijk zijn.  
 
De effecten van e-consultatie op de zorgverlening en de meerwaarde ervan ten opzichte van de reguliere 
zorgverlening kunnen niet gefundeerd aangetoond worden. Vooralsnog is geen kosteneffectiviteitsanalyse 
uitgevoerd, weinig interventies zijn gevalideerd, en onderzoek met een controlegroep ontbreekt vooralsnog. 
 
Op basis van de inventarisatie kan gesteld worden dat er behoefte is aan een fundamentele discussie met 
betrokken partijen (overheid, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, zorgvragers en zorgverleners) over de rol van 
e-consultatie in de zorgverlening. Kwesties die aangeroerd dienen te worden zijn de aansturing van e-
consultatie toepassingen (de overheid als katalysator van innovaties in de zorgorganisatie; de sleutelrol van de 
zorgverzekeraar als inkoper van doelmatige en effectieve zorg), de financieringssystematiek (veranderingen in 
de zorg (service naar behoefte) vragen om aanpassingen in de financieringsvorm) en de positionering van e-
consultatie ten opzichte van de reguliere zorg (substitutie van versus aanvulling op telefonisch- en/of 
spreekuurconsult). Het medium internet/e-mail wordt voornamelijk gepositioneerd als een vervanging van het 
spreekuur of telefonisch consult. De meerwaarde ervan in het zorgproces (zorgcontinuüm) verdient nadere 
studie, evenals de implicaties ervan voor de taakherschikking tussen zorgverleners onderling (eerste- en 
tweedelijn) en tussen zorgverleners en zorgvragers. 
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3. Ervaringen met de geselecteerde toepassingen 
 
3.1 Inleiding 
 
De ervaringen met de huidige vormen van e-consultatie toepassingen zijn in kaart gebracht via diepte 
interviews met zorgvragers, zorgverleners en zorgverzekeraars (zie bijlage 2 voor de werkwijze). De interviews 
zijn gericht op beantwoording van de volgende onderzoeksvragen: 
1. Welke rollen vervullen de verschillende professionals in de huidige e-consultatie toepassingen, in welk mate 
wijken de rollen en rolverdeling af van het standaard spreekuurconsult? 
2. Voldoen de huidige producten van de aanbieders aan de pakketeisen van CVZ? 
 
Er zijn drie toepassingen van e-consultatie geselecteerd, te weten: Dokterdokter, Praktijkinfo en Medicinfo, die 
als uitgangspunt dienen voor de beantwoording van de vraagstelling. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de 
ervaringen van de gebruikers met deze toepassingen. De verschillen tussen de toepassingen en tussen de 
gebruikers zijn in de conclusies van dit hoofdstuk samengevat.  
 
De respondenten (zorgverlener, zorgvrager en zorgverzekeraar) zijn in het rapport respectievelijk aangeduid 
als: [toepassing, zorgverlener], [toepassing, zorgvrager], [toepassing, zorgverzekeraar]. De ervaringen van de 
respondenten zijn niet gekwantificeerd, aangezien de pluriformiteit van ervaringen en niet de kwantiteit ervan 
centraal staat in het onderzoek.  
 
De pakketeisen voor e-consultatie, zoals geformuleerd door TNO Kwaliteit van Leven, fungeren als uitgangspunt 
voor de interviews en zijn geoperationaliseerd in onderstaande dimensies van kwaliteit van zorgverlening, 
waarbij het accent niet op de technische specificatie van de toepassingen ligt, maar op het proces van 
zorgverlening. 
 
· Toegankelijkheid van de toepassingen: § Het bedieningsgemak 
§ De instructies 
§ De inpasbaarheid van e-consultatie in de dagelijkse praktijkvoering 
· Financiering van de toepassingen: § De kosten en de vergoedingswijzen 
· Richtlijnen voor e-consultatie: § De randvoorwaarden voor het gebruik van e-consultatie 
· Veiligheid en betrouwbaarheid § Het vertrouwen in de veiligheid van de gegevens 
§ De betrouwbaarheid van informatie 
· Communicatie, informatie en docu-
mentatie: 
§ De verwoording van het probleem door de zorgvrager 
§ Het proces van vragen en antwoorden 
§ De waardering van het antwoord van de zorgverlener 
§ De beantwoording van de vragen door de zorgverlener 
§ De ervaring van gebruikers met de beperkte interactiemogelijkheden 
§ De waardering van de gegenereerde informatie 
§ De documentatie van gegevens  
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Naast de genoemde pakketeisen wordt verslag gedaan van de bekendheid met en het gebruik van de drie 
toepassingen, de gevolgen van e-consultatie voor de rolverdeling tussen de zorgvrager en de zorgverlener, de 
toegevoegde waarde van e-consulatie, en de belemmeringen en mogelijkheden van e-consultatie. 
 
· Bekendheid met en gebruik van de 
toepassingen: 
§ Voorlichting over de toepassingen 
§ De gebruikers van de toepassingen 
§ De gestelde vragen 
§ De redenen voor het gebruik 
· Rolverdeling tussen zorgvragers en 
zorgverleners bij e-consultatie: 
§ Gevolgen voor de rolverdeling 
§ Welke rollen worden vervuld  
· De toegevoegde waarde van e-
consultatie: 
§ Aanvulling op de reguliere zorgverlening 
§ Ontlasting van de reguliere zorgverlening 
§ Vervanging van de reguliere zorgverlening 
· Knelpunten en mogelijkheden: § Knelpunten en mogelijkheden voor de continuering van e-consultatie 
 
3.2 Beschrijving van de geselecteerde e-consultatie toepassingen 
 
Een beschrijving van de e-consultatie toepassingen staat in hoofdstuk 2. In deze paragraaf wordt ingegaan op 
de aanbieding van de toepassingen op de zorgmarkt en op het dienstenpakket dat geleverd wordt. 
 
3.2.1 Aanbieding van de toepassing op de zorgmarkt 
 
De drie toepassingen worden op verschillende manieren aangeboden op de zorgmarkt. Dokterdokter is een 
zelfstandig bedrijf dat niet onder de vlag van een zorgverzekeraar valt. Er is een nauwe band met een 
zorgverzekeraar maar in een partnershipconstructie, er is geen inkooprelatie. Dit in tegenstelling tot Medicinfo 
dat onder de sites van diverse zorgverzekeraars valt en tevens als zelfstandig ‘product’ op de markt is. 
 
“De inhoud van het programma en hoe het werkt is de verantwoordelijkheid van Dokterdokter en dat moeten 
we ook de klant duidelijk maken. We willen het wel stimuleren en we willen het ook wel aanbieden aan de klant, 
maar het is niet van ons” [D, zorgverzekeraar]. 
 
“Er is heel bewust gekozen voor labeling. De kosten moet je delen als dat kan. (…) Dus de Medicinfo 
instrumenten, draaien op zijn minst in een stuk of 12 sites. Onder verschillende labels, waarvan er een stuk of 
vijf van ons (de verzekeraar). En Medicinfo heeft ook een eigen label: Medicinfo” [M, zorgverzekeraar]. 
 
Praktijkinfo is een product van de uitgever Bohn, Stafleu Van Loghum in samenwerking met het Nederlands 
Huisartsen Genootschap (NHG) en de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV). Praktijkinfo biedt huisartsen, 
tegen betaling, de service aan om een website voor hun praktijk te ontwerpen, e-consultatie is een onderdeel 
van die website. De leverancier van het e-consult is Mediportaal. 
 
3.2.2 Het dienstenpakket 
 
De toepassingen onderscheiden zich in het dienstenpakket. Dokterdokter levert via een vragensysteem 
zelfzorgadviezen en biedt de mogelijkheid om een vraag per e-mail aan de huisarts te stellen. Praktijkinfo richt 
zich voornamelijk op het mailen met de huisarts. Medicinfo biedt een compleet ‘lifestyle-pakket’ van 
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gezondheidstests, een triagesysteem (zelfzorg, zelftests) en de mogelijkheid om met deskundigen te mailen of 
te telefoneren. E-consultatie bij Praktijkinfo en Dokterdokter is bedoeld voor patiënten van de eigen huisarts, 
terwijl Medicinfo zich op de klanten van zorgverzekeraars richt.  
 
De manier waarop een vraag via een e-consult voorgelegd kan worden aan een zorgverlener verloopt bij de 
toepassingen anders. Bij Medicinfo en bij Praktijkinfo kan in eigen woorden, zonder tussenkomst van een 
vragenlijst, een vraag aan de zorgverlener gesteld worden. Bij Dokterdokter dient men eerst een 
voorgestructureerde vragenlijst te doorlopen.  
 
Voor alle drie de toepassingen geldt dat voor een e-consult met een zorgverlener identificatie verplicht is (via 
een inlogprocedure) en dat deze dienst gratis is voor cliënten van bepaalde zorgverzekeraars, min of meer 
verspreid over de zorgregio’s in Nederland. Medicinfo biedt diensten aan die publiekelijk toegankelijk zijn, 
alleen voor het e-consult en de telefonische advieslijn dient door niet-cliënten betaald te worden. Voor kinderen 
geldt geen identificatieplicht, om hen de mogelijkheid te bieden buiten hun ouders om vragen te stellen. 
Dokterdokter werpt een drempel op voor minderjarigen. Zij hebben geen toegang tot e-consultatie er kunnen 
ook geen vragen gesteld worden over minderjarigen. 
  
3.2.3 Keuze voor de toepassing 
 
De meeste zorgverleners blijken de diverse toepassingen niet te vergelijken op de bruikbaarheid ervan voor 
hun praktijk. Uitgezonderd de zorgverleners die met Dokterdokter werken; zij geven aan dat de 
gestructureerde wijze waarop de vragen van de patiënten binnenkomen een belangrijk argument was om van 
deze toepassing gebruik te maken. 
 
De zorgverleners die gebruik maken van Praktijkinfo geven aan dat ze aanvankelijk zijn begonnen met het 
opzetten van een praktijkwebsite via Praktijkinfo en dat zij later de e-consultmodule eraan hebben toegevoegd. 
Voor deze groep was de aanleiding voornamelijk de algemene informatievoorziening aan patiënten over de 
praktijk en het bevorderen van de bekendheid van de praktijk en in een latere fase pas het contact met de 
zorgverlener via het e-consult. 
 
De meeste deskundigen die met Medicinfo werken zijn daarvoor direct of via een tussen persoon gevraagd. De 
deskundigen die meewerken doen dat op eigen initiatief of, zoals in een aantal gevallen, via de GGD Hart voor 
Brabant. In het eerste geval maken deskundigen gebruik van Medicinfo vanuit nieuwsgierigheid naar de 
mogelijkheden ervan. Voor deskundigen die werken bij de GGD maakt het e-consult deel uit van hun 
taakomschrijving binnen de GGD, maar ook daar geldt dat men dat ook doet vanuit de interesse in de 
mogelijkheden van het medium. 
 
De zorgvragers zijn afhankelijk van hun zorgverzekeraar en huisarts of ze in aanmerking komen voor een 
bepaalde toepassing. De zorgverleners kunnen zelf bepalen welke toepassing ze kiezen, in de afweging speelt 
het gebruiksgemak een rol en de positie van de aanbieder. Sommigen kiezen voor Praktijkinfo omdat deze 
toepassing niet afhankelijk is van een zorgverzekeraar en toetsing door het NHG gegarandeerd is. Anderen 
kiezen bewust voor Dokterdokter vanwege de voorselectie van vragen via het kennissysteem. 
 
Voor de zorgverzekeraars is de keuze voor een aanbieder afhankelijk van de toegevoegde waarde van de 
toepassing ten opzichte van de reguliere zorgverlening, de betrouwbaarheid van de geleverde informatie en van 
de levensvatbaarheid van de toepassing . 
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“De interactiviteit, enerzijds naar deskundigen toe, dus bijvoorbeeld het e-mailconsult met de diëtiste, met de 
psycholoog, met de arbeidsdeskundige, met de ARBO arts. Maar, ook de interactiviteit met instrumenten. Met 
machines, met modules die in die internetapplicaties draaien en die zelf intelligent zijn gemaakt. Maar ook de 
gewone gezondheidswijzer, instrumenten, bijvoorbeeld specifiek voor diabeten” [M , zorgverzekeraar]. 
 
“Voor ons is zelfmanagement van de gezondheid van klanten, een hele belangrijke. En het aanbieden van 
goede, objectieve informatie is daarvan een belangrijk onderdeel. (…) We hebben ervoor gekozen om met 
Dokterdokter die pilot ook te doen bij de eigen huisarts. Omdat wij toch vooralsnog vinden dat de kwaliteit niet 
gegarandeerd is als je het zomaar bij een wildvreemde dokter doet. Er waren ook aanwijzingen dat het 
inderdaad ook nog eens een keer telefonische en gewone consulten gewoon constitueerde voor een deel, dus wij 
hadden zoiets van: hier willen we wel mee verder” [D, zorgverzekeraar]. 
 
3.2.4 Bekendheid met de toepassingen 
 
De zorgvragers en zorgverleners zijn geattendeerd op de drie toepassingen door de zorgverzekeraars via een 
nieuwsbrief of voorlichtingsbijeenkomst (voor huisartsen). Daarnaast is men per toeval, tijdens het surfen, in 
aanraking gekomen met een toepassing.  
 
De huisartsen hebben hun patiënten via een folder of website, of tijdens een spreekuur/telefonisch consult 
gewezen op de mogelijkheid van e-consultatie. De huisartsen die gebruik maken van Dokterdokter worden in 
de voorlichting aan patiënten ondersteund door de zorgverzekeraar die een mailing aan patiënten verstuurt 
waarin de patiënt geattendeerd wordt op de mogelijkheid om via Dokterdokter te communiceren met de 
huisarts. Hierbij moet wel opgemerkt worden dat het alleen gaat om patiënten uit de betreffende praktijk, die 
aangesloten zijn bij een bepaalde zorgverzekeraar.  
 
De zorgverzekeraars hebben diverse middelen ingezet om e-consultatie onder de aandacht te brengen van 
verzekerden en huisartsen, echter niet met voldoende succes.  
 
“Via nieuwsbrieven, op de website. In mailings mee naar klanten, bij rekeningafschriften folder erbij en dat 
soort dingen. Daarnaast hebben we voor de online consulten, hebben we alle verzekerden benaderd door een 
brief die door de huisarts verstuurd is. Er is nog een ander middel wat de huisarts kan gebruiken. Dat hebben 
we afgelopen jaar in de proef niet gebruikt met Dokterdokter, dat is namelijk het digitale verwijsbriefje, het ziet 
eruit als een recept, maar daar staat een code op van de website van Dokterdokter en als je die invoert kom je 
gelijk bij de relevante informatie. Nou, het idee daarvan is natuurlijk als je dat als huisarts gaat gebruiken, 
stimuleer je jouw klanten om internet meer te gaan gebruiken” [D, zorgverzekeraar] 
 
“De huisarts moet de marketing ervoor doen. Die moet daar reclame voor maken. Die moet zeggen: “Doet u 
dat alstublieft via de mail. Of stuurt u mij eens een mailtje met een foto van het probleem dan. Zolang de 
huisarts dat soort dingen niet doet blijft de traditionele gang naar de huisarts telefonisch en fysiek tijdens het 
spreekuur blijft de boventoon voeren” [M, zorgverzekeraar]. 
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3.2.5 Het gebruik van de toepassingen 
 
Verwacht wordt dat e-consultatie vooral door jonge, hoogopgeleide mannen en vrouwen in de leeftijd van 25 
tot 45 jaar gebruikt wordt, die beiden werken. Dit voor de afweging of men wel of niet met een probleem naar 
de huisarts moet en uit oogpunt van tijdsbesparing. Men ervaart dat ouderen vooral gebruik maken van 
algemene informatie (medische encyclopedie) om informatie over een bepaalde ziekte te verkrijgen. Vooralsnog 
is geen sprake van een profilering van gebruikersgroepen voor e-consultatie, wat volgens de zorgverzekeraars 
een punt van aandacht is voor de toekomstige ontwikkeling ervan.  
 
“Mensen die beide werken, overdag niet thuis zijn, en dan klachten hebben waarvan je zegt: ik zou toch die 
vraag even willen stellen, maar bellen? Lastig. Het is veel makkelijker om het even ’s avonds zo thuis te doen. 
Dus zeg maar, de jongeren tussen twintig en vijftig. Het gebruik van informatie overigens, het bezoeken van de 
website is absoluut niet beperkt tot jongeren. Dat doen ouderen ook veel” [D, zorgverzekeraar]. 
 
“Chronisch zieken, dat is natuurlijk de vraag in hoeverre die ermee gebaat zijn. Maar ik zie daar wel een hele 
belangrijke ontwikkeling: als je de geïntegreerde eerstelijn ziet met nurse-practisioners en je ziet de 
mogelijkheid voor chronisch zieken om ook online de vraag te stellen over een chronisch ziekte aan de nurse-
practisioner die hun ziektebeeld kent, dat kan ook. Net zo goed als telefonisch” [D, zorgverzekeraar]. 
 
De ondervraagden gebruiken Medicinfo sinds 1999, Praktijkinfo vanaf 2002 en Dokterdokter vanaf november 
2004. In het algemeen kan gesteld worden dat het gebruik van Praktijkinfo en Dokterdokter nogal achterblijft 
bij de verwachtingen van de huisartsen. De deskundigen bij Medicinfo blijken naar verhouding meer vragen te 
ontvangen. Het aantal consulten varieert van 1 tot 15 in de periode vanaf het begin van 2005. De zorgverleners 
bij Praktijkinfo en Dokterdokter geven aan dat het aantal e-consulten tegenvalt en dat het in veel gevallen 
terugloopt. Communicatie met de zorgverlener via de (reguliere) e-mail lijkt vaker gebruikt te worden dan het 
e-consult.  
 
Als belangrijkste reden voor het geringe gebruik wordt aangegeven dat e-consultatie niet adequaat of actief 
genoeg is gepromoot door de aanbieders van de toepassingen en door de zorgverzekeraars. Ook noemen de 
zorgverleners dat de huidige patiënten veelal ouderen, (chronisch) zieken zijn, die over het algemeen niet 
vertrouwd zijn met internet en e-mail; de zorgvragers zijn nauwelijks in moderne communicatie technologie 
geïnteresseerd, voorlichting over het e-consult heeft daarom weinig effect.  
 
Bij de deskundigen die Medicinfo gebruiken voldoet het aantal vragen aan hun verwachtingen, relatief gezien 
wordt e-consultatie echter ook bij Medicinfo nog maar weinig gebruikt. Gemiddeld ontvangen de zorgverleners 
1 à 2 vragen per dag, wel geeft men aan dat het aantal vragen toeneemt. In een enkel geval, zoals bij de 
verloskundige, zijn er pieken met betrekking tot het aantal vragen, maar veelal is de stroom van vragen vrij 
stabiel.  
 
“Ik weet dat er een potentie is op Medicinfo, van ik dacht 70.000 zwangeren die mij vragen kunnen stellen, 
omdat zij toegang hebben via de zorgverzekeraar tot het afgesloten gedeelte. Als je dat in een relatie zet tot het 
aantal vragen dat je krijgt, is dat minimaal. (…) Dat kan natuurlijk ook liggen aan de manier waarop 
gecommuniceerd wordt door de zorgverzekeraars” [M, zorgverlener]. 
 
De tijd die de zorgverlener besteedt aan een e-consult kan oplopen tot 15 minuten per e-consult. De 
deskundigen bij Medicinfio besteden relatief meer tijd aan het beantwoorden van een vraag dan de huisartsen.  
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Redenen voor het gebruik van e-consultatie 
 
Zorgvragers en zorgverleners noemen over het algemeen dezelfde redenen voor het gebruik van e-consultatie.  
 
Betere bereikbaarheid en snellere respons van zorgverleners 
De zorgverleners zijn sneller en gemakkelijker te bereiken. Door e-consultatie is het mogelijk om buiten 
kantooruren problemen voor te leggen en om in het weekend de eigen huisarts te bereiken. E-consultatie 
versnelt de respons op een vraag, binnen 24 uur dient een vraag beantwoord te zijn [Praktijkinfo en 
Dokterdokter], bij Medicinfo binnen 2 dagen.  
 
“Nou en toen zag ik dit en dacht: ‘Nou, mooier kan niet! Want dan krijg je binnen een dag bericht” [D, 
zorgvrager]. 
 
Ook zorgverleners verwachten dat de verbeterde bereikbaarheid en laagdrempeligheid van tijd een reden is om 
gebruik te maken van het e-consult. De zorgverlener wordt er toegankelijker door; de irritatie van: ‘Ik kom er 
niet door’ wordt weggenomen, een probleem kan op het moment dat het zich voordoet direct aan de 
zorgverlener gecommuniceerd kan worden.  
 
“Ik vind het positief dat je het laagdrempelig houdt. Dat mensen met alle dingetjes die ze te binnen schieten 
onmiddellijk bij je terecht kunnen. Dat ze niet belemmerd worden doordat ze bijvoorbeeld weer een 06-nummer 
moeten bellen, dat ze zoiets hebben van: ‘Ik kan hier altijd terecht’, zeg maar” [M, zorgverlener]. 
 
Geruststellend en drempelverlagend 
De mogelijkheid om een probleem direct aan de zorgverlener voor te leggen, neemt ongerustheid weg. Ook kan 
een e-consult drempelverlagend werken, bepaalde onderwerpen kunnen namelijk gemakkelijker ter sprake 
worden gebracht via een e-consult. Een ‘gevoelige’ vraag legt men liever via een e-consult voor, omdat het 
minder confronterend is dan een face-to-face gesprek met de zorgverlener.  
 
“Anders zou je het misschien niet vragen en doorsudderen, en nou geeft het meer zekerheid” [P, zorgvrager].  
 
“Je kunt je verschuilen, je hoeft niet rechtstreeks de dokter te vertellen, dus als het iets is waar je je voor 
schaamt, of zo, dat je het dan ook makkelijker doet met zo’n online consult. (…) Je hoeft niet face-to-face” [D, 
zorgvrager]. 
 
“Wat ik ook heel positief vind, omdat het min of meer anoniem is, is dat mensen gewoon heel veel durven te 
vragen. Heel veel vrouwen hebben toch nog een soort schroom om vragen te stellen over seksualiteit. (…) 
Doordat je laagdrempelig bent en min of meer anoniem, zijn mensen veel opener. (…) Ik vind het juist een 
verrijking dat je geen behandelcontact hebt” [M, zorgverlener].  
 
Tijdsbesparing 
E-consultatie bespaart tijd. Een probleem kan van huis uit, op elk moment van de dag gesteld worden; men 
hoeft er de werkzaamheden niet voor te onderbreken. 
  
“Je hoeft ook niet de deur uit. Je hoeft er geen tijd voor vrij te maken, niet te bellen naar je werk, dat je later 
komt en niet te gaan zitten wachten in de wachtkamer terwijl je haast hebt” [P, zorgvrager]. 
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Voorbereiding en overdenking van vragen  
E-consultatie maakt het mogelijk om een vraag beter te overdenken,om een spreekuur voor te bereiden, of om 
na een spreekuurbezoek een vergeten vraag alsnog te stellen. 
 
“Nu kun je van tevoren, stel dat je ergens mee zit, kun je jezelf toch voorbereiden op hetgeen waarvan jij denkt 
dat het de klacht is, want je kunt daar informatie over zoeken, en op het moment dat je dan bij een huisarts komt 
kun je zeggen van ik denk eigenlijk dit of dat” [D, zorgvrager].  
 
“Je hebt ook meer tijd om na te denken over wat je wilt vragen. Bij de dokter kom je toch binnen en dan kom je 
niet uit je woorden, of wat dan ook. En dan kun je gewoon, echt gericht je vraag stellen” [P, zorgvrager]. 
 
“Ik vind dat prettiger, als je bij iemand persoonlijk komt dan sta je dikwijls buiten en dan denk je: ‘Och, dit had 
ik nog moeten vragen en dit had ik nog moeten vragen’. En hier maak je je verhaaltje helemaal op en dan lees 
je het nog eens door en als ik iets vergeten ben zet ik het er gewoon nog bij” [M, zorgvrager].  
 
“Je kunt van te voren informatie opzoeken, zodat je beslagener ter ijs komt (bij de huisarts)” [D, zorgvrager]. 
 
Meer tijd voor beantwoording van vragen 
Er is meer tijd om de vraag te beantwoorden, wat volgens de zorgvragers en zorgverleners de kwaliteit ervan 
ten goede komt, en de zorgvragers het gevoel geeft serieus genomen te worden. 
 
“Iemand die daar rustig even de tijd voor kan nemen, en ik hoef dat ook niet à la minuut te weten. (…) Heel 
fijn, je kon gewoon zien dat die daar over nagedacht had, volgens mij heeft hij ook wel iets nagekeken daarvoor 
en dat kun je gewoon uit een antwoord opmaken. En dat vind ik heel prettig”. [M, zorgvrager] 
 
“Dat de arts ook tijd heeft om het op te zoeken. Dat hij het serieus neemt. (...) ik heb anders wel eens het gevoel 
dat je die spreekkamer binnenkomt en eigenlijk na drie minuten weer buitenstaat met een recept. Dat vind ik 
vaak van het spreekuur. En dat heb ik niet als ik het met internet doe. Dan voel ik me serieuzer genomen. Ook al 
ziet ie me niet” [P, zorgvrager].  
 
“Omdat ik denk dat een heleboel vragen op deze manier goed kunnen worden afgehandeld. Misschien zelfs 
beter omdat jíj rustig de tijd hebt om een antwoord te geven” [D, zorgverlener]. 
 
Mogelijkheid voor mantelzorg 
Bij Medicinfo is het mogelijk om voor de partner, kinderen of familieleden vragen te stellen, hetgeen door de 
zorgvrager gewaardeerd wordt. Bij Dokterdokter is het ook mogelijk om een vraag te stellen voor een partner 
of familielid, dit is echter niet mogelijk voor kinderen onder de 16 jaar. Dit wordt door zorgvragers als een 
beperking van Dokterdokter gezien, men begrijpt de noodzaak hiervan echter wel. 
 
Beveiligde omgeving  
Een e-consult met een zorgverlener vindt plaats in een beveiligde omgeving, wat als een voordeel gezien wordt 
boven e-mailen (via outlook bijvoorbeeld). Zorgverleners geven aan dat ze reeds voor de komst van het e-
consult via (reguliere) e-mail communiceren met hun patiënten. Als nadelen daarvan zijn genoemd dat het e-
mailverkeer niet gestructureerd is en dat patiënten onder iedere willekeurige naam vragen kunnen stellen. De 
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zorgverleners geven aan dat ze vanuit hun interesse in ICT de mogelijkheden verkend hebben om via een 
(beveiligde) e-mailomgeving te communiceren met de patiënten. 
 
“Voordat het e-consult er was, stelde ik mijn vraag via ‘contact’. Maar dat is niet zo veilig als e-consult dus 
daarom ben ik daar mee gestopt en met e-consult verder gegaan” [P, zorgvrager]. 
 
Type problemen voor e-consultatie 
 
Lichamelijke en psychische problemen 
Zorgvragers gebruiken het e-consult voor wat zij ‘minder ernstige’ of ‘minder urgente’ problemen noemen, die 
duidelijk te omschrijven zijn en die eveneens gemakkelijk te beoordelen zijn voor de zorgverleners; het gaat 
om eenduidige problemen. Het e-consult wordt verder gebruikt voor de verwijzing naar een specialist, voor 
vragen naar een uitslag (van urinetest, blaasontsteking), voor algemene vragen (over infecties, vaccinaties, 
over een ziekte), en om vragen te stellen over ‘gevoelige’ onderwerpen. 
 
“Dat zijn dingetjes waar je toch ongerust over bent, maar wat je niet erg genoeg vindt om daar nou speciaal 
voor naar de huisarts te gaan” [D, zorgvrager]. 
 
Zorgvragers hebben het e-consult gebruikt voor lichamelijke klachten (ontstoken navel, maagdarmklachten, 
ontstoken plekken in het gezicht, urine die er niet goed uitziet, allergie, diabetes, peesontsteking, spruw bij 
borstvoeding), voor psychosociale klachten (over en ondergewicht, stress, geslachtsziekten) en voor een 
second opinion. De psychosociale klachten komen naar verhouding meer voor bij Medicinfo.  
 
Administratieve handelingen 
E-consult blijkt door zorgvragers tevens gebruikt te worden voor het opvragen van uitslagen (röntgenfoto, een 
uitstrijkje), herhaalrecepten, vragen over medicatie, het maken van afspraken en het vragen naar een 
doorverwijzing. Deze vragen zijn uitsluitend genoemd bij gebruikers van Praktijkinfo en Dokterdokter. Volgens 
de zorgverleners wordt het e-consult ook gebruikt voor problemen die patiënten al eerder hebben gehad en 
waarvan ze een soortgelijke behandeling willen of verwachten. 
 
3.3 De kwaliteit van e-consultatie toepassingen 
 
3.3.1 De toegankelijkheid van de toepassingen 
 
Het bedieningsgemak van de website en de instructies voor gebruik 
 
De websites van de drie toepassingen worden duidelijk en overzichtelijk gevonden. Er blijkt weinig of geen 
behoefte te zijn aan uitleg en instructies over het gebruik van de website, de zorgvragers geven aan over 
voldoende internetvaardigheden te beschikken. De mogelijkheden van de site worden ‘spelenderwijs’ verkend.  
 
“Nou ik heb gewoon meer globaal gekeken: wat kun je opzoeken en hoever gaan ze daarin? Dus niet omdat dat 
nou, meteen mezelf betrof, want ik heb nergens problemen mee op het moment. (…) Om te kijken van: wat is er 
eigenlijk allemaal mogelijk?” [M, zorgvrager].  
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Problemen met het gebruik betreffen de navigatiestructuur van de website. Zorgvragers hebben moeite met het 
vinden van de informatie, zoals op de persoonlijke pagina van Medicinfo, het antwoord op een vraag of het 
raadplegen van de gegevens van het e-consult. De keuze van een rubriek voor de karakterisering van een 
vraag (Praktijkinfo) blijkt soms ook problematisch omdat het probleem ‘nergens in past’. Zorgverleners ervaren 
beperkingen met het integreren van informatie, zoals het meesturen van huidfoto’s of NHG-patiëntenbrieven bij 
een antwoord, dit doet zich vooral bij Medicinfo voor. 
 
Daar heb ik wel een keer problemen mee gehad, dat ik niet wist hoe ik bij het antwoord moest komen. (…) Je 
krijgt dan een mailtje, een bevestiging dat het antwoord is gegeven. En toen ben ik weer naar de website 
gegaan en toen moest je op e-consult klikken weer. Je moest ergens zoeken naar het antwoord en dat kon ik niet 
vinden” [P, zorgvrager]. 
 
“Dat vind ik wel heel lastig, om je vraag in te delen in een rubriek. Kijk, als je een blaasontsteking hebt, is het 
niet zo moeilijk. Maar als je denkt dat je buikpijn hebt, of een verstopping, dat soort dingen vind ik wel moeilijk 
om ergens in onder te brengen” [P, zorgvrager].  
 
Bij Medicinfo wordt niet altijd de juiste deskundige benaderd. Zorgvragers benaderen meerdere deskundigen 
tegelijk, indien men niet zeker is bij welke deskundige men met het betreffende probleem terecht kan. Ook 
komt het voor dat zorgverleners vragen doorsturen naar andere deskundigen, die meer voor de vraag geleend 
zijn. 
 
“Ik had laatst een vraag over iemand die borstvoeding gaf en die vroeg iets over haar eigen voeding. Toen had 
ik iets van: dat is meer een vraag voor de lactatiekundige” [M, zorgverlener].  
 
De inpassing van het e-consult in de dagelijkse praktijkvoering 
 
Inhoudelijk zien de meeste zorgverleners het e-consult als een aanvulling op het spreekuurconsult en als een 
mogelijke vervanger van het telefonisch consult. E-consultatie maakt echter nog geen standaard deel uit van de 
dagelijkse praktijk, om dat er nog weinig gebruik van gemaakt wordt. Zorgverleners geven aan het e-consult 
‘tussen de praktijkwerkzaamheden door’ gedaan wordt, tijdens een korte pauze of in de avonduren.  
 
Er wordt opgemerkt dat het veel tijd kost om de vragen te beantwoorden, voordeel is echter dat de vragen 
beantwoord kunnen worden op een tijdstip dat de zorgverlener uitkomt, dit wordt als prettig ervaren. Met het 
vooralsnog relatief geringe aantal vragen wordt dat een werkbare situatie gevonden. Zorgverleners staan 
daarmee positief tegenover de inpassing van e-consultatie in de praktijkvoering.  
 
“Als de vraag vanuit mijn patiënten voldoende zou zijn, dan zou ik er zeker mijn praktijk op aanpassen. En ik 
heb er ook vertrouwen in, dat je met deze manier, deze toevoeging aan je arsenaal, dat je daar ook weer op een 
adequate manier een plek kan geven aan je alledaagse praktijkvoering” [D, zorgverlener].  
 
Bij Dokterdokter dwingt de tijdsdruk tot snelle beantwoording van de vragen, binnen 24 uur dient de vraag 
door de zorgverlener beantwoord te worden. Als dat niet het geval is wordt de vraag doorgestuurd naar een 
waarnemend arts die vervolgens geacht wordt de vraag binnen 8 uur te beantwoorden.  
 
“Dat was al wel één van de punten waar ik tegenaan liep, waarvan ik dacht: ja, dat had ik niet gerealiseerd dat 
dat toch wel een redelijk beroep op je doet” [D, zorgverlener]. 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 42 
De zorgverleners die gebruik maken van Praktijkinfo geven aan dat ze aanvankelijk zijn begonnen met het 
opzetten van een praktijkwebsite via Praktijkinfo en dat zij later de e-consultmodule eraan hebben toegevoegd.  
 
Hoewel de vragen bij Praktijkinfo ook gedelegeerd kunnen worden aan een assistente, blijkt dat in de praktijk 
nauwelijks voor te komen. Slechts één van de ondervraagde zorgverleners geeft aan op deze wijze te werken. 
Als er een e-consult binnenkomt dan krijgt de assistente dit te lezen en plant zij de beantwoording ervan in de 
agenda van de zorgverlener. Bij eenvoudige vragen bereidt de assistente het antwoord voor en accordeert de 
zorgverlener voor verzending. 
 
Bij Medicinfo verloopt de inpassing van het e-consult in de dagelijkse werkzaamheden op andere wijze dan bij 
de overige twee toepassingen. De medewerkers van bijvoorbeeld de GGD Hart voor Brabant hebben namelijk 
geen eigen praktijk, maar zijn in loondienst bij de GGD; het beantwoorden van de vragen is onderdeel van hun 
takenpakket. Vanuit deze werksituatie wordt anders gekeken naar de tijdsbesteding met betrekking tot het 
beantwoorden van de vragen. Er wordt maandelijks een overzicht afgegeven van het aantal vragen dat 
beantwoord is en men houdt zich verder niet bezig met de financiële afwikkeling daarvan; de GGD declareert 
bij Medicinfo. Over de inpasbaarheid van e-consultatie bij toenemend gebruik van e-consultatie in de toekomst 
is nagedacht:  
 
“Omdat er op dit moment nog geen 10 vragen per week zijn, is dat wel te doen. Maar wij hebben dus ook als 
GGD gezegd, als het straks honderden vragen per week zijn, dan gaan we het centraal oplossen. Dan doen we 
het met de hele GGD samsam en dan zorgen we gewoon dat er elke dag van de week een persoon van de 
GGD’s de vragen afhandelt. Dan moeten ze de persoonlijke noot maar laten varen” [M, zorgverlener]. 
 
3.3.2 De financiering van e-consultatie 
 
E-consultatie wordt vooralsnog vergoed door de zorgverzekeraar wat volgens de zorgvragers en zorgverleners 
drempelverlagend werkt. Overigens blijken zorgvragers geen idee te hebben van de wijze waarop de 
vergoeding geregeld is, men gaat er kennelijk vanuit dat e-consultatie vergoed wordt door de zorgverzekeraar, 
ook in 2006.  
 
Onduidelijkheid bestaat er over de financiële afbakening van één consult, bijvoorbeeld of een wedervraag weer 
als een nieuw consult gerekend wordt. Bij Medicinfo is het onduidelijk hoeveel vragen gesteld mogen worden 
aan een zorgverlener voor het aangegeven bedrag: €19,50. Zorgverleners vinden de vergoeding die zij 
ontvangen voor e-consultatie voldoende.  
 
“Dat nam ik aan (dat e-consult gratis is), omdat mijn huisartsenbezoek ook gewoon door mijn verzekering 
betaald wordt. Ik ging er gewoon van uit. Maar anders verwacht ik ook een melding. Dus dat erbij staat e-
consult kost zo en zoveel. Daar heb ik helemaal niet bij stilgestaan” [P, zorgvrager].  
 
Het tarief voor een e-consult, vastgesteld door het CTG (€4,50), wordt te laag gevonden. De zorgverzekeraars 
merken op dat om verwarring over de vergoeding van het e-consult te voorkomen, de diensten voor hun 
klanten vooralsnog gratis aangeboden worden. In eerste instantie als een serviceverlening naar de klant toe. 
Nu het tarief voor vergoeding vastgesteld is, verwacht men geen problemen meer; als het onderdeel wordt van 
de basisverzekering dan is het e-consult onderdeel van de huisartsenzorg.  
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“De huisarts heeft misschien wel een punt dat het tarief te laag is. Nou, misschien ook wel niet, in de 
ontwikkelfase, want of je gewoon in Outlook een mailtje opent en een volledig antwoord moet gaan typen of dat 
je met een systeem werkt waarbij eigenlijk al een groot deel van het antwoord gegenereerd wordt 
(Dokterdokter) en je heel makkelijk aanvullende informatie erbij kunt voegen, maakt al verschil” [D, 
zorgverzekeraar]. 
 
In principe wil de zorgvrager niet voor e-consultatie betalen. Verwacht wordt dat e-consultatie onder de 
basisverzekering valt en dat de kosten ervan in zijn geheel gedeclareerd kunnen worden bij de 
zorgverzekeraar, of dat het in ieder geval deels vergoed wordt. Als er voor betaald moet worden dan wordt het 
tarief afgezet tegen de kosten van een telefonisch consult.  
 
“Nu ben ik wel van mening dat als iets je heel erg dwars zit en je krijgt de kans om op deze manier een 
deskundige te vragen en je zou daar íets voor moeten betalen, dat je daar ook nog wel begrip voor zou hebben, 
maar aan de andere kant vind ik dat je maandelijks al een heel hoog bedrag betaalt aan de zorgverzekeraar en 
dat ze daarvoor zo’n service ook wel beschikbaar mogen stellen” [M, zorgvrager].  
 
“Als ik daar net zoveel voldoening aan heb als aan een telefonisch consult, dan vind ik dat dat gelijkwaardig 
mag verrekend worden” [P, zorgvrager].  
 
“Ik vind de prijs negatief. Wij zijn particulier verzekerd dus ik weet niet in hoeverre dat vergoed wordt of niet” 
[P, zorgvrager].  
 
“Ik vind de vergoeding heel matig, dat vind ik een negatief punt. Het is niet hetzelfde als een telefonisch consult, 
een telefonisch consult is sneller verdiend dan een e-mailconsult. (…) Het is niet te vergelijken met een 
telefonisch consult. Dat doe je in drie minuten, of nog sneller gemiddeld” [D, zorgverlener].   
 
3.3.3 Richtlijnen voor e-consultatie 
 
Zorgvragers dienen bij Dokterdokter akkoord te gaan met een aantal voorwaarden betreffende de rechten en 
plichten van e-consultatie. Die voorwaarden worden vanzelfsprekend geacht, ze blijken daarom nauwelijks 
bekend te zijn.  
 
Wel is er vanuit de zorgverlenerkant behoefte aan een protocol voor e-consultatie om misbruik ervan te 
voorkomen. De KNMG-richtlijn voor online consultatie of de handleiding voor e-consultatie [Praktijkinfo] 
fungeren vooralsnog niet als een standaard norm voor e-consultatie (al dan niet in een bestaande 
behandelrelatie). 
 
“Ik vind zeker dat ze het erop moeten zetten, als er dan iets is dan kunnen ze bewijzen van hier en daar hebben 
we aangegeven van hoe of wat. Als mensen er misbruik van maken of in een keer een rechtszaak gaan 
aanspannen, is het belangrijk dat ze (de randvoorwaarden) het erop zetten” [D, zorgvrager].  
 
Je kent de cliënt niet, en dat is een van de risico’s, de andere is dat er iemand misbruik van maakt. (…) Daar 
moet een kwaliteitsprotocol voor komen” [M, zorgverlener].  
 
De voorwaarde dat voor een e-consult sprake van een behandelrelatie moet zijn [Dokterdokter en Praktijkinfo], 
wordt door sommige zorgverleners genegeerd. Er zijn zorgverleners die ook advies aan niet-eigen patiënten 
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geven omdat zij van mening zijn dat iedere zorgvrager een willekeurige zorgverlener moet mogen en kunnen 
benaderen.  
 
“Alleen het punt is dan dat mensen die van buiten de praktijk komen, in principe mag ik dan geen e-consult  
doen. Daar denk ik toch wat ruimer over. Ik vind dat iedereen mij moet kunnen mailen. Ik ben toch 
zorgverlener? Alleen oppassen met je adviezen bij niet-eigen patiënten. Omdat ik die niet ken. (…) Eigenlijk 
vind ik dat ik elke nieuwe patiënt ook een keer moet zien. Dat stel ik ook voor. Eerst kennismaking” [P, 
zorgverlener]. 
 
De definiëring van een behandelrelatie is onduidelijk. Bij twee van de drie toepassingen [Dokterdokter en 
Praktijkinfo] is een relatie met de huisarts vereist. Middels een controle in het eigen praktijkdossier kan de 
huisarts nagaan of het een patiënt uit zijn eigen praktijk betreft. Het is echter maar de vraag of er sprake moet 
zijn van een eerste contact tussen zorgverlener en zorgvrager voordat e-consultatie plaats mag vinden, en wat 
onder dat contact verstaan wordt. 
 
“Nou, als het eerst contact is in de zin van: er is nog nooit een behandelrelatie geweest tussen die huisarts en 
die klant, dan ben ik het er helemaal mee eens. Maar als de klant is ingeschreven bij de huisarts, die huisarts 
heeft het patiëntendossier, dan kent hij zijn pappenheimer, dan is het toch heel normaal dat je daar een online 
consult voor niet-spoedeisende gevallen kunt doen? Temeer als daar ook nog eens een anamnese aan 
voorafgegaan is (via het kennissysteem van Dokterdokter). Dan is de kans volgens mij zelfs minder groot dat er 
iets fout gaat dan wanneer je het via de telefoon doet. Het is nog controleerbaar ook, achteraf”[ D, 
zorgverzekeraar].  
 
3.3.4 Veiligheid en betrouwbaarheid 
 
Zorgvragers en zorgverleners hebben vertrouwen in de veiligheid van de toepassingen. Angst voor misbruik 
van of het doorgeven van gegevens lijkt nauwelijks aanwezig. De informatie op de websites wordt actueel en 
professioneel gevonden, wat vertrouwen wekt. 
 
“Het is meer een kwestie van blindelings vertrouwen. Je hebt zoiets van, het is een website… het wekt bij mij 
een redelijk vertrouwelijk iets op. (…) Hackers heb je overal, maar dat ze nou net jouw dossier eruit zullen 
pikken. Ik ben daar vrij makkelijk in, als er echt dingen in staan waarvan je niet wilt dat een ander dat leest, 
moet je dat gewoon niet via de computer doen” [D, zorgvrager]. 
 
“Vooral omdat de professionaliteit, waarmee de website is opgezet. Daardoor heb ik het vertrouwen dat het met 
de veiligheid ook wel goed zit” [P, zorgverlener]. 
 
“Ik zie gewoon ook, dat het dat die laatste keer dat het bijgewerkt is, dat het heel recent is iedere keer. En dat 
geeft mij vertrouwen dat het de aandacht heeft” [P, zorgvrager]. 
 
Een van de zorgverzekeraars geeft aan dat het hun rol is om de veiligheid te garanderen en de privacy van de 
gebruikers te waarborgen, het is de taak van de zorgverleners om garant te staan voor de inhoud.  
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“Ik vind dat wij daar als verzekeraars zeg maar een soort regierol in hebben, want je zegt: wij hebben toch in 
ieder geval met deze partij ook contractueel afspraken gemaakt, over de voorwaarden van privacy en techniek. 
En wij zijn verantwoordelijk voor het feit dat het allemaal technisch goed werkt en dat de privacy gewaarborgd 
is. En dat ze betrouwbare informatie geven. (…) Dus je zegt eigenlijk tegen een partner-behandelaar: moet je 
eens horen: doe jij nu maar de inhoud met de klanten en dan staan wij garant voor de content op de site en dat 
het allemaal werkt en veilig is, enzovoorts” [D, zorgverzekeraar]. 
 
En wat wij altijd geprobeerd hebben en volgens mij nog het streven is, is om als het niet hoeft geen gegevens in 
te laten typen (bij Medicinfo). En zeker geen ziektegegevens. Ja, geen gegeven, ook dat je zo gericht mogelijk 
die vraag kunt stellen zonder je hele historie en je SOA’s in het verleden en al die andere ellende op tafel moet 
leggen. En als dat al gebeurt dat dat dan pas gebeurt als je een beveiligde relatie met die betreffende 
deskundige hebt” [M, zorgverzekeraar]. 
 
3.3.5 Communicatie via het e-consult 
 
De verwoording van het probleem door de zorgvrager 
Met het verwoorden van een probleem via het e-consult lijkt de zorgvrager over het algemeen geen moeite te 
hebben; het verloopt net zo moeilijk of makkelijk als bij de huisarts zelf. Het kennissysteem van Dokterdokter 
helpt bij de verheldering van het probleem. Wel wordt aangegeven dat vage klachten lastiger blijken te 
omschrijven. 
 
“Net zo moeilijk of makkelijk als bij de huisarts zelf. (…) Daarbij scheelt het dat je heel veel vragen 
beantwoordt (kennissysteem), waar zij dan weer hulp aan hebben” [D, zorgvrager].  
 
“Als je bijvoorbeeld een steek in je buik hebt, om dan via de mail precies uit te leggen op welke hoogte en 
hoe iets precies voelt, dat was eigenlijk de enige vraag die ik stelde waarbij ik dacht: ‘Hoe moet ik dit in 
godsnaam gaan verwoorden?’ Maar dat was eigenlijk heel snel opgelost, want ik heb gewoon geprobeerd het 
zo duidelijk mogelijk te verwoorden en zij stuurde eigenlijk zelf terug van: ‘Als u de steken hier of daar hebt, 
is het dit’, dus het kon eigenlijk al weer niet missen. Dus ik vind het niet moeilijk om het via de mail te doen” 
[M, zorgvrager].  
 
Het proces van vragen en antwoorden 
Het proces van vragen en antwoorden tussen zorgverlener en zorgvrager verloopt naar tevredenheid. Vragen 
blijken doorgaans met één e-consult afgehandeld te kunnen worden; er zijn geen of weinig vervolgvragen nodig 
om het probleem duidelijk in kaart te brengen. Uit efficiëntie overweging trachten zorgverleners wel met één e-
consult te volstaan. 
 
“Ik probeer het enigszins te voorkomen, want het is toch weer iets complexer. Ik ben dan afhankelijk of die 
ander wel antwoord, want: “Wat doet ie met mijn voorlopige antwoord? Of gaat ie nou foute beslissingen 
nemen? Of gaat hier onnodige tijd overheen?” [P, zorgverlener].  
 
Het aantal vragen dat nodig is voor de behandeling van een probleem blijkt afhankelijk te zijn van de soort 
vragen. Bij complexe vragen (bijv. werkstress) wordt deze optie door de gebruikers relevant gevonden; ten 
eerste om het probleem helder te krijgen, ten tweede om het probleem beter af te stemmen op de persoonlijke 
situatie (zorgvragers), ten derde om na te gaan of het advies duidelijk is (zorgverleners), en ten vierde om 
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feedback op het advies te krijgen (zorgvragers). Het geeft de zorgvrager tevens het gevoel dat de vraag 
serieus genomen wordt. 
 
“En vervolgens maken ze het ook nog een klein beetje persoonlijk van: ‘Laat even weten hoe het verloopt’. Of: 
‘Hou ons even op de hoogte’, of: ‘Stuur nog even een mailtje als je het nog niet begrijpt’. Dus dat het niet heel 
afstandelijk is” [M, zorgvrager].  
 
Bij Medicinfo heeft de zorgverlener de mogelijkheid om op een antwoord een wedervraag te stellen, wat voor 
de zorgverleners de mogelijkheid voor feedback op hun adviezen beperkt.  
 
“Ik vind het dan wel eens moeilijk, als ik zo weinig feedback krijg, van hoe is mijn antwoord nu overgekomen. 
Slaat het helemaal niet aan of hebben ze er wel wat aan?” [M, zorgverlener].  
 
“Dat is ook lastig, want daar krijg je dus geen feedback van. Als de cliënt niet reageert vind ik prima, maar als 
daardoor fouten ontstaan, dan is dat een valkuil” [M, zorgverlener]. 
 
De waardering van het antwoord door de zorgvrager 
De informatie en adviezen van de zorgverleners worden over het algemeen begrijpelijk, nuttig en uitvoerbaar 
gevonden, en dus bevredigend. In principe is het antwoord niet anders dan het antwoord van de zorgverlener 
tijdens een face-to-face gesprek. Ook de snelheid waarmee geantwoord wordt voldoet doorgaans. 
 
“Ik vind wel dat ik hele duidelijke antwoorden krijg. En ook nuttig. Ik ben dan ook echt wel tevreden. Maar dat 
is natuurlijk ook omdat er heel duidelijke klachten zijn waarmee ik ga. Dus dan kan er ook gewoon een 
duidelijk antwoord komen” [P, zorgvrager].  
 
“Voor mij heeft het een heleboel nut, want het kan een heleboel twijfels wegnemen” [D, zorgvrager].  
 
De volledigheid van het antwoord is mede afhankelijk van de contextinformatie (informatie over de persoonlijke 
omstandigheden, de activiteiten die al ondernomen zijn om het probleem te verhelpen) die de zorgverlener 
heeft over de betreffende persoon en over het probleem. Hoe meer contextinformatie des te gerichter de 
zorgverlener het antwoord kan formuleren. Indien er geen bestaande behandelrelatie is, zoals bij Medicinfo, 
wordt zoveel mogelijk persoonlijke informatie en achtergrondinformatie over het probleem verstrekt. Dat de 
zorgverlener door het ontbreken van de benodigde medische informatie hoogstens een algemeen advies kan 
geven, wordt geaccepteerd.  
  
“Hij kent mijn situatie niet, dus hij kan nooit een helemaal persoonlijk advies geven. Zij weten natuurlijk mijn 
leeftijd niet, zij weten mijn gezondheidstoestand niet. Dus hij geeft een beetje een algemeen advies” [M, 
zorgvrager]. 
 
De beantwoording van de vraag door de zorgverlener 
De beantwoording van de vragen levert weinig problemen op voor de zorgverleners, bij onduidelijkheden 
worden vervolgvragen gesteld of wordt een spreekuurbezoek voorgesteld. De zorgverleners passen hun 
antwoord aan het taalgebruik van de zorgvragers aan en medische terminologie wordt vermeden of uitgelegd. 
Bij alle drie de toepassingen wordt ernaar gestreefd om een persoonlijk antwoord te geven. 
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“Als ik niet genoeg informatie heb, dan vraag ik ook: kun je iets meer vertellen? Heb je hier last van, heb je 
daar last van? (…) Maar als ik niet genoeg informatie heb, dan kan ik ook geen antwoord geven. Of zeg ik: kom 
maar op mijn spreekuur” [P, zorgverlener]. 
 
“Als je een standaard antwoord hebt is het toch minder persoonlijk hè, dus je probeert er een klein persoonlijk 
tintje aan te geven” [M, zorgverlener]. 
 
Bij Praktijkinfo en Dokterdokter is een e-consult uitsluitend bij eigen patiënten mogelijk; het is de zorgverlener 
daarom duidelijk wie de vraagstellers zijn. Bij Medicinfo zijn de vraagstellers anoniem, waardoor de 
zorgverlener geen achtergrondinformatie heeft over de betreffende persoon. Om een persoonlijk antwoord te 
kunnen geven, is dit echter wel noodzakelijk.  
 
“Dat is wel eens moeilijk, je hebt maar een heel klein stukje achtergrondinformatie van iemand, en bij echt 
contact zie je ook hoe iemand reageert, als je iets vertelt en het komt helemaal niet over, iemand gaat heel 
wazig kijken ofzo, dan kun je nog een keer op een andere manier proberen het te vertellen, maar met dit zie je 
dat gewoon niet dus dat is dan moeilijk. Je moet toch, als iemand zelf heel weinig informatie geeft, de 
informatie die je geeft vrij algemeen houden en als iemand wel veel achtergrondinformatie geeft kun je een heel 
gericht antwoord geven” [M, zorgverlener].  
 
Bij de formulering van het antwoord houden zorgverleners een slag om de arm, omdat zorgvragers hen kunnen 
aanspreken op een gegeven antwoord. 
 
“Nou, ik ben altijd al op mijn qui-vive hoor, om geen dingen te schrijven in het dossier die bij wijze van spreken 
tegen mij gebruikt zouden kunnen worden. Dus ik ben daar toch voorzichtig mee, met de formulering van een 
aantal dingen” [D, zorgverlener].  
 
De ervaringen van gebruikers met de beperkte interactiemogelijkheden 
Het ontbreken van face-to-face contact wordt door de zorgvragers eerder wenselijk dan hinderlijk ervaren; het 
werkt laagdrempelig met betrekking tot gevoelige onderwerpen (speelt vooral een rol bij Medicinfo in verband 
met de anonimiteit van de zorgvrager), het geeft zorgvragers ook de mogelijkheid om zich beter te 
concentreren op de vraagstelling. Bij Dokterdokter en Praktijkinfo wordt tevens aangegeven dat het ontbreken 
van face-to-face contact geen problemen oplevert, omdat het om de eigen huisarts gaat; deze kent zijn 
patiënten vaak goed.  
 
“Door het intypen van je vraag ben je bewust alleen met dat probleem bezig, als je praat ga je toch een 
zijweggetje in, door dat e-mailconsult ben je meer gefocust op je klacht” [D, zorgvrager].  
 
“Ik denk dat het ook wel scheelt dat het je eigen huisarts is, dat het je eigen, ja dat je een persoon erbij kan 
bedenken, dus dat je weet wie er aan de andere kant de vraag beantwoord” [D, zorgvrager].  
 
“Ik sta er positief tegenover. Je kent je huisarts al en de huisarts kent jou, en als hij even niet meer weet waar 
het over gaat kan hij zelf even in je dossier kijken, maar hij weet het wel” [D, zorgvrager].  
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Ondanks het ontbreken van face-to-face contact is het de zorgvrager wel duidelijk wie de vragen beantwoordt; 
bij Dokterdokter en Praktijkinfo wordt ervan uitgegaan dat de eigen huisarts of assistente dat doet, of dat 
duidelijk gemaakt wordt wie de vervanger is. Wie de vragen beantwoordt doet er minder toe dan dat ze 
beantwoord worden.  
 
“Ja. Gewoon mijn huisarts, en is hij afwezig dan gaat het naar een andere huisarts, maar dan wordt wel 
duidelijk gezegd van ‘er is niet op tijd contact opgenomen met u, dus we sturen het naar die en die huisarts en 
die neemt z.s.m. contact met u op’. Het wordt heel netjes aangegeven” [D, zorgvrager].  
 
“Ja, ik kon zelf aangeven met wie ik contact op wilde nemen. Dus het kan zijn dat de huisarts dat doet, of de 
assistente. Dus ik vertrouw erop dat, als ik naar de huisarts vraag, dat die dat dan ook inderdaad doet, dat dat 
niet door de assistente wordt beantwoord” [P, zorgvrager].  
 
Ook zorgverleners ondervinden over het algemeen geen problemen met het ontbreken van face-to-face 
contact, omdat de aard van de problemen zich daarvoor leent. Echter, niet alle zorgverleners ontvangen ook 
daadwerkelijk duidelijk omschreven problemen. Advisering zonder face-to-face contact kan daardoor risicovol 
zijn; zorgverleners geven daarom aan laagdrempelig te zijn met het alsnog verwijzen naar het spreekuur. 
 
“Ja, een risico is dat je dus adviezen gaat geven, die je eigenlijk niet kan geven zonder dat je de patiënt gezien 
hebt. Daar moet je heel erg kien op zijn” [D, zorgverlener].  
 
3.3.6 De informatie die geleverd wordt door de toepassingen 
 
Algemene informatie op de website 
De informatie die geraadpleegd wordt (via de medische encyclopedie en de NHG-patiëntenbrieven) om een 
algemeen beeld van een probleem te verkrijgen of om een probleem te benoemen, wordt waardevol genoemd.  
 
“Die NHG-brieven, die vond ik echt heel goed. Het is net alsof je een EHBO-boek pakt. (…) Heel duidelijk. Het 
kan altijd uitgebreider, maar voor mij was het uitgebreid genoeg” [P, zorgvrager]. 
 
Zorgvragers blijken ook vertrouwen te hebben in de aangeboden informatie van de drie toepassingen. Dit 
vertrouwen is voornamelijk gebaseerd op de actualiteit en de bron van de informatie; de informatie die wordt 
aangeboden door huisartsen en zorgverzekeraars wordt door zorgvragers beoordeeld als betrouwbare 
informatie. Bij Medicinfo geeft de persoonsinformatie en de foto van de zorgverlener op de website vertrouwen. 
 
“Ik vind het een betrouwbaar idee dat er heel veel huisartsen aan meewerken, dat het onderbouwd is door 
huisartsen en dat ze gewoon in hun werkervaring daarmee bezig zijn om een concreet idee op papier zetten en 
dat mensen daar op internet gebruik van kunnen maken” [D, zorgvrager].  
 
“Dat ze zich voorstelde, ja ik heb dat toen meteen doorgelezen, ook met een leuke foto erbij, dat vond ik wel 
heel prettig, dat je ook echt weet met wie je van doen hebt. (…) Maar het stond best netjes omschreven moet ik 
zeggen. Vooral de foto, daardoor had ik echt zoiets van daar durf ik wel mijn vragen aan te stellen” [M, 
zorgvrager].  
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De zorgvragers vinden dat het zelfzorgadvies, onderdeel van de ‘folders’ relevant. De informatie wordt gezien 
als een vervanging van een spreekuurconsult of als een voorbereiding ervan. 
 
“Want ik vind niet dat je met alles meteen naar de huisarts moet lopen. (…) Nou ik denk dat je die eerst moet 
proberen. Daar staan gewoon zinnige dingen in die je eerst uit kunt proberen en als dat op een gegeven moment 
niet werkt kan je alsnog naar de huisarts gaat. Dus ik vind het nuttige informatie” [P, zorgvrager].  
 
“Juist prettig dat je ook zelf iets kan doen. (…) Ik heb ook zoiets: ik ren niet zo snel, dus misschien probeer je 
het eerst zelf op te lossen. Met dit heb je net iets van: o ja, ik hoef niet te gaan. Ik kan het wel zelf oplossen” [M, 
zorgvrager].  
 
Het kennissysteem 
Dokterdokter en Medicinfo beschikken over een kennissysteem dat uit voorgestructureerde vragen bestaat, aan 
de hand waarvan het mogelijk is om een beeld van een probleem te verkrijgen en om de ernst ervan te 
bepalen. Op basis van de uitkomst, een zelfzorgadvies, kan bepaald worden of een huisartsbezoek nodig is. 
Door middel van het kennissysteem worden acute en levensbedreigende situaties gefilterd, bij risico’s wordt 
onmiddellijk verwezen naar de huisarts. Tevens helpt het de zorgverlener een duidelijker beeld te verkrijgen 
van het probleem van de zorgvrager. Het systeem wordt daarom door gebruikers relevant gevonden.  
 
“Nou, het zinvolle eraan is, vind ik, afgezien van het feit dat wel veel tijd en moeite kost, dat je toch wel selectief 
te werk gaat om in feite naar een antwoord toe te breien, zal ik maar zeggen. (…) Dus het maakt een selectie. 
Het dwingt mensen om na te denken over hun klacht. Terwijl, als mensen gewoon vrij hun klacht kunnen 
formuleren per e-mail, dan krijg je twee of drie regels en dan denk je: ik heb nog zoveel meer te vragen. En die 
vraag is dan nog niet beantwoord, want iemand denkt daar niet altijd aan. Dus in zoverre is het zinvol, dat je in 
feite gaat zeven” [D, zorgverlener].  
 
“Nou soms wel dat ik dacht van: ‘Hè? Dat heeft er niks mee te maken’. Maar ik kan me voorstellen dat dat 
randvoorwaarden zijn die je, die een huisarts gewoon moet weten. (…) Ja dat vond ik in eerste instantie veel. Ik 
weet nog dat ik dacht van: ‘Jeetje, ik wil gewoon even een vraag stellen!’ (…)  Maar er was geen reden voor 
mij om af te haken of te denken: dit wordt niks. (…) Maar daardoor ga je wel nadenken van: ‘Oh ja, dat kan er 
natuurlijk wel mee te maken hebben” [D, zorgvrager].  
 
Door gebruik te maken van een kennissysteem kan onnodig bezoek aan de huisarts voorkomen worden; 
zorgvragers zijn beter geïnformeerd, en dus ook beter in staat om zelf te kunnen bepalen wanneer een 
spreekuurbezoek nodig is.  
 
“Nou die eisen van ons zijn zodanig dat je er niet aan ontkomt met een triagesysteem te werken. Dus als 
huisarts bereid is om het op die manier te geven, dan moeten we er ook voor zorgen dat hij natuurlijk de 
relevante informatie heeft. We zullen dus die internetverwijsbriefjes (code die toegang geeft tot specifieke 
informatie over een probleem, ziekte) stimuleren, want daarmee, willen we als zorgverzekeraar graag dat onze 
klanten meer gaan kijken naar informatie voor ze naar de huisarts gaan. Dat het geïnformeerde klanten 
worden. Die bewust naar het spreekuur gaan met een vraag waar ze zelf niet uit hadden kunnen komen. Nou en 
dat moet een samenwerking worden tussen gezondheidscentrum en klant en Dokterdokter. In 
kwaliteitsverbeterende zin” [D, zorgverzekeraar]. 
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“Maar als er nou een goed triagesysteem voorzit (kennissysteem), waar uitkomt dat iemand echt bij de huisarts 
moet zijn, dan zou dat wel kunnen. Maar je kan het systeem dan ook zo in de toekomst gaan inrichten dat je 
uitkomt bij de fysiotherapeut, of bij de assistente, of op het spreekuur daar. Naarmate het triagesysteem 
verfijnder wordt, kun je daar steeds beter en dan krijg je ook die mogelijkheden om dat mooi in de agenda te 
plannen van de praktijk en dan krijg je echt sturing van de klant” [D, zorgverzekeraar].  
 
Aan de andere kant wordt het kennissysteem als rigide bestempeld of overbodig gevonden omdat men de eigen 
patiënt en diens problemen wel kent (zorgverlener) en omdat de vragen een drempel opwerpen, een klacht wil 
men direct uiten. 
 
“Ja, hoe het in elkaar zit is perfect. Het enige dat ik dan nog wil is misschien als dat kan dat je direct naar je 
eigen huisarts kunt mailen (zonder tussenkomst van een vragenlijst). Dat is eigenlijk mijn wens” [D, 
zorgvrager].  
 
“Als je eigen arts er zit, die heeft vaak genoeg aan de vraagstelling op zich. Maar als je inderdaad van een 
waarnemend arts een e-mail terug krijgt, die heeft de informatie wel nodig, want anders kan hij niet goed een 
oordeel vellen over hetgeen je vraagt” [D, zorgvrager]. 
 
“Je bent natuurlijk altijd op zoek naar, waar ligt die grens? Welk triagesysteem gaan we hanteren? En dan was 
het altijd van: welk systeem legt nu met 100% betrouwbaarheid, de meeste zaken op het laagste 
deskundigheidsniveau? Daar gaat het om. En daar hebben we nog geen vergelijkend onderzoek over kunnen 
lezen hier in Nederland. Hebben we zelf ook niet beschikbaar” [D, zorgverzekeraar]. 
 
Hoewel de kennissystemen op zich relevant beoordeeld worden, worden ze weinig gebruikt. Het gegenereerde 
zelfzorgadvies wordt te onpersoonlijk gevonden. Ook leiden de vragen te snel tot een bezoek aan de huisarts in 
de ogen van de zorgvragers.  
 
“Een digitaal consult vind ik niks. (…) Ik dacht: ‘Die antwoorden had ik zelf wel kunnen geven, daar heb ik 
niks aan” [D, zorgvrager]. 
 
“Nou ja, daarvan vond ik wel, dat je heel makkelijk naar de dokter gestuurd wordt, terwijl het eigenlijk niet 
nodig is, omdat het makkelijk op te lossen is met een crèmepje of een pilletje of een zalfje, wat je zo kan kopen. 
[M, zorgvrager]. 
 
“Iemand die denkt dat hij spierpijn heeft en ondertussen heeft ie een dreigend hartinfarct. Dus ik heb liever een 
systeem wat mensen er te snel uit gooit in eerste instantie, waarna je in overleg tussen ontwerper en gebruiker 
zegt, nou gaan we het geleidelijk fijn slijpen in de loop der jaren, dan andersom” [D, zorgverzekeraar]. 
 
“Bij Medicinfo hebben we ook wel wat applicaties met een beslisboom, dat is meer zelfzorg. En die is zo 
ingericht dat daarbij geprobeerd is om met zo weinig mogelijk vragen tot een besluit te komen. Dus als bij de 
eerste vraag of de tweede al duidelijk is dat je toch bij je huisarts uitkomt, dan zegt ‘ie dat meteen. Terwijl er 
ook applicaties zijn, die hebben wij ook allemaal beproefd, die dan eerst nog 20 andere vragen stellen en dan 
uiteindelijk alsnog uitkomen bij de huisarts” [M, zorgverzekeraar]. 
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De Standaardantwoorden (Dokterdokter) 
Bij Dokterdokter zijn de antwoorden deels voorgestructureerd, afhankelijk van de vragen die doorlopen zijn 
door de zorgvrager wordt een ICPC-code gegenereerd. Volgens de zorgverleners zijn de codes niet optimaal; de 
codes moeten vaak herschreven worden omdat ze te algemeen zijn of men wil liever zelf een antwoord 
bepalen: 
 
“Ja, dat vind ik vaak slecht, want die moet ik altijd herschrijven. (…) Slecht is niet het goede woord; te 
algemeen. Ik moet het heel vaak herschrijven. En ook niet alle vragen hebben betrekking op een ziekte. Ik heb 
ook wel eens een keer een vraag gehad van iemand die wat over genetisch onderzoek wilden weten. (…) Je hebt 
nog geen medisch probleem. En daar kan je niet altijd mee uit de voeten” [D, zorgverlener].  
 
“Ik denk dat dat belangrijk is omdat je omdat dat een systeem is waarbij artsen internationaal met elkaar 
kunnen communiceren. Dus het is wel belangrijk, maar ik denk zelf dat de meeste artsen er een hekel aan 
hebben, en er geen gebruik van maken” [D, zorgverlener]. 
 
3.3.7 Mogelijkheden voor dossiervorming binnen de toepassingen 
 
Bij alle drie de toepassingen zegt de zorgvrager behoefte te hebben aan het inzien van eigen medische 
gegevens; zowel de gegevens van het e-consult, als de gegevens van het praktijkdossier van de huisarts. Bij 
Medicinfo is niet iedere zorgvrager op de hoogte van de mogelijkheid om de gegevens van het e-consult in te 
zien. Bij Praktijkinfo wordt de zorgvrager wel de mogelijkheid geboden om de gegevens van het e-consult in te 
zien, maar men maakt hier geen gebruik van. 
 
Bij Dokterdokter en Medicinfo worden de gegevens van het e-consult bewaard op de website. Er wordt door de 
zorgverleners echter geen gebruik gemaakt van de mogelijkheid tot het bijhouden van een online 
patiëntendossier; zorgverleners houden met knippen en plakken hun eigen praktijkdossier bij. Hierdoor bestaan 
in feite twee systemen naast elkaar: het online patiëntendossier (met de gegevens van het e-consult) en het 
praktijkdossier. Nadeel daarvan is dat door dubbele invoer van gegevens extra administratieve handelingen 
verricht moeten worden. De zorgverleners geven aan met dubbele administratie weinig problemen te hebben, 
maar geven wel de voorkeur aan integratie van beide systemen. 
 
“Dat (online patiëntendossier) is eigenlijk geen online dossier hoor. De vragen worden daar wel beantwoord, 
maar al die vragen en antwoorden komen gewoon in mijn systeem (praktijkdossier) te staan. Dus ik schrijf hier 
(in praktijkdossier) op: een e-mail van die patiënt, met dat als onderwerp, met dat als antwoord” [P, 
zorgverlener]. 
 
“Maar op zich, wat wel heel prettig is, is dat je altijd kunt navragen of nakijken of je al eerder antwoord op een 
vraag hebt gegeven en je kunt de achtergrond van een persoon beter checken. Als iemand al meerdere vragen 
aan je gesteld heeft, kun je dat nalezen, en dat wel een voordeel” [M, zorgverlener]. 
 
3.3.8 De rolverdeling tussen zorgvrager en zorgverlener 
 
E-consultatie lijkt vooralsnog geen veranderingen in de relatie tussen zorgverleners en zorgvrager te brengen. 
De veranderingen, zoals een beter geïnformeerde en mondigere patiënt, worden niet direct toegeschreven aan 
e-consultatie. De indruk is dat er sprake is van een geleidelijke omslag. In de ogen van de zorgvragers is de 
zorgverlener de deskundige die hen van de klacht afhelpt. De zorgverleners merken op dat zorgvragers meer 
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geneigd zijn om mee te denken over de oplossing van hun eigen probleem. E-consultatie kan dat proces 
bevorderen.  
 
“Ik vind dat het een stuk gelijkwaardiger voelt. Als je naar het spreekuur gaat, wat ik heb en wat meer mensen 
ook zullen hebben, is dat je dan gaat stotteren, of dan weet je het niet goed meer, of je komt niet uit je woorden 
en dat maakt niet dat je je gelijkwaardig voelt. En bij e-mailconsult voel je je dan minder een klein kind. Ja in 
mijn belevenis denk ik: dat is een man, die weet heel veel en die onderzoekt je, etcetera. Ja, dat is gewoon heel 
moeilijk om daar echt een gelijkwaardig contact mee te hebben. En via die mail gaat het wel” [P, zorgvrager].  
 
“Ik ben nu meer een coach. Vind ik ook heel leuk trouwens hoor. Mensen hebben veel meer zoiets van jij 
begeleidt ons, je stuurt en je coacht, maar we zijn zelf ook niet achterlijk, we kunnen zelf ook onze grenzen 
stellen en aangeven wat we wel en niet willen” [M, zorgverlener]. 
 
“Ik vind dat mensen zo weinig mogelijk van mij gebruik moeten maken. Als ze het willen mag het, maar zo veel 
mogelijk zelfredzaamheid. Je moet mensen niet afhankelijk van je maken” [P, zorgverlener]. 
 
“Ik heb wel vaker mensen die al informatie op internet hebben gelezen, maar vaak.. uiteindelijk willen ze toch 
jouw oordeel. Want mensen weten niet hoe dat precies ingeschat moet worden, of hoe betrouwbaar dat is. Dus 
de rol van een soort vertrouwenspersoon of arts, dat is toch wel iets waar veel behoefte aan is” [P, 
zorgverlener].  
 
“Maar die verhoudingen veranderen wel. internet, is daar een van de dingen die daar een rol in speelt. Mensen 
zijn niet meer per definitie onkundig en onmondig, maar hebben instrumentarium om zelf ook eens wat uit te 
zoeken. En dat was er natuurlijk al. Toen ik klein was zochten wij dat soort dingen in de medische encyclopedie 
op. Ook met het stelsel zoals dat nu wordt,  zie je duidelijk dat die verantwoordelijke burger benadrukt wordt in 
die ontwikkelingen. En dit (Medicinfo) zijn instrumenten die daarin faciliteren” [M, zorgverzekeraar]. 
 
Betere voorbereiding door de zorgvrager kan voor de zorgverlener daarentegen ook minder plezierig werken, 
omdat mensen geen onderscheid kunnen maken tussen betrouwbare en onbetrouwbare informatie.   
 
“Als mensen op de goede sites zouden kijken zou het een voordeel zijn. Het vervelende is alleen dat er zoveel 
rotzooi op dat internet staat, en dat je gewoon als medicus daar heel vaak mee wordt lastiggevallen (…). Het 
zou gewoon héél goed zijn als dat voor íedereen duidelijk was, dat er een goedkeuringsstempel op alle sites zou 
zijn die gewoon door medici gemaakt zijn, dat je weet dat zijn gewoon betrouwbare sites. En dat al die rotzooi 
naar de achtergrond werd gedrongen. Dat vind ik heel jammer, dat je daar soms heel veel tijd in moet steken, 
om mensen te overtuigen, van zo is het helemaal niet” [M, zorgverlener].  
 
“Over het algemeen vind ik dat mensen het internet ook wel goed gebruiken en ook weten dat alles wat zij zien 
en lezen niet, hè, dat je altijd uit moet kijken. Alles dat geschreven staat is misschien niet waar of niet per sé op 
hun van toepassing. Dus veel mensen vind ik kunnen ook wel het nut van informatie relativeren. Niet iedereen 
maar de meeste mensen wel” [D, zorgverlener]. 
 
Hoewel zorgvragers meer inbreng kunnen hebben in het zelf oplossen van problemen, verwachten ze 
uiteindelijk een beslissing van een zorgverlener.  
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“De patiënten tegenwoordig zijn veel mondiger en dat ben ik ook wel. Het is niet zo dat je ja en amen zegt tegen 
de dokter. Maar je moet ook niet op de doktersstoel gaan zitten, vind ik. Maar ik denk dat het wel belangrijk is 
om mee te denken. Je kunt natuurlijk ook niet zeggen: dat moet de dokter maar weten, dus als hij vraagt: hoe 
denk je dat iets komt, dat je zelf zegt: maar toen en toen had ik daar ook al last van en toen was het daar. En 
zou het iets met elkaar te maken kunnen hebben? Dat je op die manier meedenkt, dat vind ik op zich logisch” 
[P, zorgvrager].  
 
“Als ik naar een huisarts ga, heb ik het idee van ik heb die huisarts nodig. (…) Ik kan wel aandragen van: ik 
denk dat het kan dat of dat zijn, maar ik vind niet dat ik daarvoor de oplossingen moet gaan aandragen. Ik vind 
dat ook eigenlijk niet horen. (…) Dan heb ik zoiets van: ‘Ik ben niet de deskundige!’ Dan wil ik concreet horen 
van; nou het is waarschijnlijk niet gebroken, dus het is beter om het een paar dagen aan te zien. Dat heb ik dan 
liever” [D, zorgvrager].  
 
“Ja, ik heb al een heel vooruitstrevende huisarts en dat is wel een beetje frustrerend af en toe, maar hij is ook 
hartstikke druk, ja welke huisarts heeft het niet druk? En dan zei hij wel eens: ‘Wat denk je dat je heb?’ Ik dacht 
oei, dat heeft een huisarts nog nooit gezegd, maar dat zei hij toch tegen mij, dat vond ik jammer. Ik dacht ja 
potverdikke dan ga je naar een huisarts en dan zegt hij wat denk je dat je hebt. Dus wat doe ik nou, ik ga eerst 
internet op en dan naar de huisarts en dan stellen we samen de diagnose. Dat vind ik wel een beetje jammer 
maar ik denk dat het puur, puur werkdruk is” [D, zorgvrager].  
 
3.3.9 De toegevoegde waarde van e-consultatie  
 
E-consultatie dient voornamelijk als alternatief voor het telefonisch spreekuur vanwege de betere 
bereikbaarheid van de zorgverlener. Ook dient het als vervanging van het spreekuurconsult, als het gaat om 
eenvoudige vragen. Volgens de zorgverleners kan een e-consult nooit de eerstelijnszorg vervangen, maar wordt 
meer gezien als een toevoeging aan de bestaande mogelijkheden; het creëert een 24–uurs zorgsysteem 
ernaast, oftewel een nuldelijnszorg. 
 
“Ik vind het een aanvulling op de mogelijkheden om met patiënten in contact te treden” [D, zorgverlener]. 
 
“Het is inderdaad meer als iets dat erbij komt, een soort nuldelijn zou je het kunnen noemen. (…) Het is niet 
een parallel systeem, het kan de eerste-lijn nooit vervangen. Het kan hoogstens een aanvulling zijn en misschien 
dus wel als nulde-lijn” [D, zorgvrager].  
 
“Ik zie dit niet ‘in plaats van’, ik zie dit gewoon ‘ernaast’. Als toevoeging. Het zou nooit ‘in plaats van’ kunnen 
komen. Ja, in plaats van telefonisch consult, vanwege de bereikbaarheid. Maar niet in plaats van echt bezoek 
aan, nee, want er blijven altijd zaken waarvoor je naar hem toe moet” [P, zorgvrager]. 
 
“Je kunt natuurlijk niet voor elke klacht e-consult gebruiken. Er zijn ook klachten waarvan je denkt: ik heb 
liever dat de dokter dat zelf ziet, bijvoorbeeld van: ‘Het doet me hier zo zeer dokter’. Dan kan ik dat via internet 
niet doorgeven. Dus dan is het fysieke bezoek aan een dokter, denk ik, betrouwbaarder”.[..]“Ja, die grens ligt 
waar jíj je op dat moment goed bij voelt. Als je denkt: ik vertrouw dat, dus dat ga ik via e-consult doen, of: daar 
bezoek ik hem voor. Ik denk dat je dat per klacht moet bekijken. Ik denk niet dat daar een lijn voor is. Dat kan ik 
niet zo zeggen” [P, zorgvrager]. 
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De zorgvrager en zorgverlener verwachten beide dat e-consultatie in de toekomst een ontlasting van het 
spreekuurconsult zou kunnen betekenen.  
 
“Het zou een heleboel in de zorgverlening kunnen veranderen in die zin dat het de huisartsen zelf kan ontlasten, 
mits er op de juiste manier gebruik van gemaakt wordt, natuurlijk. Ik denk als er meer gebruik gemaakt van zou 
worden door de mensen zelf… want ten eerste kun je een heleboel informatie eruit halen, ook met vage dingen 
wel, bijvoorbeeld als je kinderen hoofdpijn of buikpijn hebben, van mag dat, en vaak wijst het op iets heel 
onschuldigs. Je kunt daarvoor naar de dokter rennen en die zal je hetzelfde vertellen als de informatie die op 
die website staat. En dat scheelt je al een consult bij de dokter en je hoort tegenwoordig toch al zoveel van 
huisartsen zijn ontzettend druk en hebben geen tijd meer, ik denk dat het voor de huisartsen een ontlasting kan 
betekenen” [D, zorgvrager].  
 
“Ik vind het absoluut kwaliteitsverbetering. En grotere toegankelijkheid is ook kwaliteitsverbetering, vind ik. 
Dus ik vind dat elke zorgverlener dat gewoon moet” [P, zorgverlener]. 
 
“En het voordeel en dat geldt natuurlijk ook in de toekomst ook steeds beter, en dat is ook allemaal natuurlijk 
door ICT is natuurlijk dat je een aantal dingen beter kan doen dan dat die nu gebeuren. Dat je bepaalde dingen 
gewoon exacter kan doen. Dat er automatisch natuurlijk herhaalconsulten worden gegenereerd.. ik bedoel er 
zijn ook mogelijkheden; het is niet alleen maar negatief” [D, zorgverlener]. 
 
“Positief vind ik dat mensen niet op je spreekuur hoeven te komen. Heleboel vragen kan ik gewoon ook via 
mail… en dan heb je het natuurlijk over de simpele vragen. De simpele vragen kunnen prima op de mail, 
uitstekend zelfs. (…) De tijd die ik kwijt ben aan de mail, kost niet zoveel als tien minuten voor een patiënt hier 
zitten” [P, zorgverlener]. 
 
De zorgvragers en zorgverleners hebben de indruk dat door het e-consult over het algemeen niets wezenlijks in 
de zorgverlening verandert; de huisarts zal altijd een centrale plaats blijven behouden in de zorgverlening. De 
kwaliteit van de zorgverlening kan toenemen omdat het e-consult drempelverlagend werkt; mensen wachten 
niet langer met een vraag, maar komen er direct mee; de zorgverlening wordt toegankelijker. 
 
“Ik denk dat niets verandert. Ik bedoel: eerst pak je de medische encyclopedie en nu zoek je het op op deze 
manier. Dus nu is het iets uitgebreider, naarmate internet meer integreert in de samenleving dat je, ja dat 
mensen toch meer opzoeken. Maar ik denk dat de huisarts toch wel een hele centrale plaats blijft houden” [D, 
zorgvrager]. 
 
“Als zorgverlener doe je niets anders. Natuurlijk heb je de interactie en de wisselwerking met de patiënt, maar 
je werkt ook je ‘ja/nee-vragenlijstje’ af. (…) Dat is hetzelfde proces wat je in principe doet” [D, zorgverlener].  
 
Zorgverleners geven aan dat de keuze tussen een spreekuur of e-consult niet eenduidig te maken is, bij enige 
twijfel wordt de voorkeur gegeven aan een spreekuurconsult.  
 
“Een vermeend nadeel wat zich voor zou kunnen doen, is dat je een beetje op een grensgebied komt van: ‘Kan 
ik dit nog wel op deze manier adviseren, of moet die patiënt toch naar het spreekuur komen, of telefonisch 
contact opnemen?’ Dat is dus een extra afweging die je moet maken. Dat is tot nu toe heel erg meegevallen” 
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“Maar zodra ik aarzel, denk: ‘Wie is dat nu daar?’, of ‘Hoe zit dat nu allemaal?’, dan heb ik al heel snel de 
neiging om te zeggen van: ‘Ik vind dat lastig, kom toch maar op het spreekuur’’ [P, zorgverlener].   
 
De zorgverzekeraars verwachten eveneens dat het e-consult voordelen biedt boven het reguliere consult 
vanwege de mogelijkheid om een probleem direct te ventileren, ongebonden aan kantoortijden. Bovendien kan 
door “geïnformeerde” zorgvragers het spreekuurconsult beter benut worden. De kwaliteit van een e-consult 
wordt hoger aangeslagen dan een telefonisch consult, vanwege de mogelijkheid een probleem te identificeren 
op basis van de voorgestructureerde vragenlijsten, wat alleen bij Dokterdokter het geval is. Een ander voordeel 
is de toetsbaarheid van de advisering. 
 
“Het mooie natuurlijk van die online consulten is, met die digitale beslisboom, dat als je die 
verbeteringstrajecten doorvoert, dat ze ook blijven bestaan. In het verleden had een assistente van de huisarts 
met twintig jaar ervaring, had een hele goede beslisboom in haar hoofd zitten, niet uitgeschreven, en als je ze 
wegging, dan kwam er een nieuwe opvolgster en moest alles weer opnieuw. En wat was daar de 
kwaliteitsgarantie dan van dat er gebeurde. En het grote voordeel van digitale is dat als er eenmaal een 
ervaring uitgetest is die dan ook blijft bestaan (mogelijkheid van opslag vraag en antwoord)” [D, 
zorgverzekeraar]. 
 
“Want de informatie staat zwart op wit. Die je kan krijgen qua informatie en de antwoorden staan zwart op wit 
en dat is, dat klopt. Dat heeft impact. Je moet eigenlijk zekerder zijn van je zaak of zekerder van je onzekerheid. 
(...) Je moet kwaliteit willen leveren en die is zo toetsbaar” [D, zorgverzekeraar]. 
 
3.3.10 Verschillen in verwachtingen over de rol van e-consultatie in de zorg 
 
Er bestaan tegenstrijdige verwachtingen over de rol van e-consultatie in de zorgverlening. De zorgverzekeraar 
heeft het idee dat de gebruikers een gereserveerde houding aannemen ten opzichte van e-consultatie; doordat 
het e-consult alleen gebruikt wordt voor ‘recept’ vragen. De mogelijkheden van e-consultatie, zoals vervanging 
van het spreekuurbezoek, blijven daardoor onbenut. Volgens de zorgverlener heeft de zorgverzekeraar een 
tamelijk simplistische beeldvorming van de werkelijke praktijkvoering, de rol van het e-consult is in hun ogen 
beperkt en kan niet gezien worden als vervanging van een spreekuurbezoek. 
 
“Want je hebt alle verzekerden aangeschreven en toch vindt online consultatie maar heel weinig plaats. Het is 
de huisartsen zelf ook tegengevallen. (…) Huisartsen zijn nog niet helemaal toe aan het online consult, maar 
klanten dus ook niet. Die willen gewoon graag vragen stellen zoals die receptvraagjes”[D, zorgverzekeraar]. 
 
“Je loopt natuurlijk ook het gevaar dat een simpele vraag soms een groter probleem kan zijn. Aan de ene kant 
hoort dat dan weer bij dat regeltje thuis van dat één van de leidmotieven in de Nederlandse gezondheidszorg 
dat elke patiënt zelfstandig is en zeer wel in staat zijn eigen richting te vinden. Waar ik het dus zoals ik al zei 
helemaal niet mee eens ben. Dat berust er ook op dat denk ik veel beleidmedewerkers en mensen bij 
zorgverzekeringen vind ik een tamelijk naïeve beeldvorming hebben bij hoe het in de werkelijkheid werkt” [D, 
zorgverlener]. 
 
De gereserveerde houding van zorgverleners is mogelijk te verklaren door de verwachtingen die zorgverleners 
hebben over de mogelijke invloed van e-consultatie op de positie van de huisarts. Zo zien enkele zorgverleners 
e-consultatie als een bedreiging voor de dagelijkse bezigheden van de huisarts; het zou in de toekomst 
omzetverlies voor de huisarts kunnen opleveren. Niet alle zorgverleners delen deze visie; anderen zijn van 
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mening dat de huisarts zijn centrale rol in de zorgverlening blijft behouden; een e-consult wordt veeleer gezien 
als een toevoeging aan de bestaande mogelijkheden, eventueel als vervanging van het telefonisch consult.  
 
“En het doel van Dokterdokter is natuurlijk ook, dat de patiënten een aantal dingen zelf kunnen oplossen. Dat 
is mogelijk een nadeel in de toekomst, dat je werk afsnoept. In de toekomst betekent dat ook voor de 
zorgverlener omzetverlies” [D, zorgverlener].  
 
3.4 Ervaren knelpunten en mogelijkheden voor optimalisatie 
 
3.4.1 De financiering van e-consultatie 
 
Structurele financiering van e-consultatie ontbreekt. Hierdoor bestaat veel onduidelijkheid over de financiering 
en de vergoedingswijzen van e-consultatie onder gebruikers; onduidelijk is bijvoorbeeld of e-consultatie 
vergoed wordt door de zorgverzekeraar. Zorgverleners geven aan dat de ratio achter de huidige financiering 
niet duidelijk is. Zorgvragers zijn van mening dat e-consultatie vergoed moet worden, net zoals het reguliere 
consult; het e-consult staat volgens zorgvragers gelijk aan het telefonisch consult. Informatie betreffende de 
financiering en de vergoedingswijzen dient o.a. duidelijker aangeven te worden op de website van de 
toepassingen, dit geldt voornamelijk voor de toepassingen Dokterdokter en Praktijkinfo.  
 
“Wat er verbeterd kan worden is, dat je aan de kant van de aanbodzijde ervoor moet zorgen, dat alle 
verzekeraars het vergoeden, dat het dus voor al mijn patiënten toegankelijk is” [D, zorgverlener] . 
 
De financiering is het kernprobleem van de ICT in de zorg volgens een van de zorgverzekeraars. Zolang een 
toepassing zich op projectniveau begeeft, is er wel financiering te verkrijgen, maar structurele financiering is 
vooralsnog niet gelukt omdat de effectiviteit van de toepassingen niet aangetoond is. 
 
“Dus elke keer begint iemand weer een nieuwe pilot. Het is ook vaak onduidelijk trouwens, die pilots die we 
met elkaar doen zijn vaak heel slecht gedefinieerd in het begin van: wanneer vinden we een pilot nou een 
succes, ja of nee? Dus je kan ook niet evalueren als je van te voren niet hebt gesteld wanneer is het nu een 
succes, ja of nee? Dus het wordt ook nooit duidelijk van: het is een succes, dus we gaan door of: het is geen 
succes en we gaan stoppen. Nee, het stopt per definitie. En dan komt er weer een nieuwe met iets wat er op lijkt. 
En zo heb je dan een hele lappendeken met wel honderden pilots in Nederland en er zit geen verband in” [D, 
zorgverzekeraar].  
 
3.4.2 De richtlijnen voor het e-consult 
 
De voorwaarden voor de rechten en plichten van e-consultatie blijken nauwelijks bekend. De KNMG-richtlijn 
voor online consultatie of de handleiding voor e-consultatie (Praktijkinfo) fungeren vooralsnog niet als een 
standaard norm voor e-consultatie (al dan niet in een bestaande behandelrelatie).  
 
De definiëring van een behandelrelatie is onduidelijk. Bij twee van de drie toepassingen is een relatie met de 
huisarts vereist, middels de identificatie kan de huisarts nagaan of het een patiënt uit zijn eigen praktijk 
betreft. De kwestie is of er sprake moet zijn van een eerste contact tussen zorgverlener en zorgvrager voordat 
een e-consult plaats mag vinden, en wat onder dat contact verstaan moet worden. 
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Om meer duidelijkheid te creëren ten aanzien van de randvoorwaarden van e-consultatie dienen volgens 
zorgverleners protocollen opgesteld te worden. Er is door de zorgverleners behoefte geuit aan een juridisch 
protocol voor e-consultatie. Hierin zullen juridische consequenties aan bod moeten komen, om misbruik van e-
consultatie te voorkomen. Ook zijn zorgverleners voorstanders van een kwaliteitsprotocol voor e-consultatie. 
Dit protocol zou in ieder geval de volgende drie elementen moeten bevatten: richtlijnen omtrent de expertise 
van de zorgverlener, richtlijnen omtrent de responssnelheid van de zorgverlener, en richtlijnen omtrent de 
wijze van advisering. 
 
“Je kunt algemeen advies geven, dat kan altijd wel, maar je moet dus een veiligheid inbouwen, dus zeggen van: 
‘Ok, in een aantal gevallen zal het toch anders zijn’. En daarom wordt er ook altijd gezegd van er moet en 
kwaliteitsprotocol komen voor dit soort dingen, en dat protocol moet drie elementen bevatten; ‘expertise’ van 
degene die erachter zit. (…) Het moet iemand zijn die behoorlijke ervaring heeft (…). Er moet een bepaalde 
borg zijn dat die vragen binnen een bepaald tijdstraject zijn beantwoord, dus twee of drie dagen. Dat betekent 
ook dat als ik op vakantie ben, iemand anders die vragen moet overnemen. En het derde, en dat is de lastigste, 
is dus dat je antwoorden moeten proberen te geven die safe zijn en als je denkt: ‘Er zit een risico in’, dat je ook 
duidelijk adviseert van: ‘Goh, dat en dat kan er nog niet kloppen, als u het zeker wilt weten, moet u een 
afspraak maken” [M, zorgverlener]. 
 
Naast bovengenoemde richtlijnen zijn tevens duidelijke richtlijnen omtrent de inpassing van e-consultatie in de 
dagelijkse praktijkvoering gewenst. Indien e-consultatie in de toekomst in grote mate toeneemt, moet tijd 
vrijgemaakt worden voor e-consultatie. Logistiek plannen is daarbij van belang: ‘Hoe kan de tijd/taakverdeling 
zo efficiënt mogelijk ingedeeld worden; wat moet de huisarts zelf doen en wat kan gedelegeerd worden aan 
bijvoorbeeld de assistent?’. 
 
“Ja, je zou eigenlijk ook speciaal tijd ervoor moeten hebben. Niet dat je aan het eind van de dag dat even doet. 
Daar zou je denk ik wel, gewoon even een uurtje aan het begin van de dag. Daar zou je speciaal tijd voor 
moeten reserveren” [P, zorgverlener].  
 
“Je kan de voordeur open laten staan, dan zullen er ook wel steeds mensen komen. Maar als je gewoon goed de 
stroom reguleert, dan kun je het voor je werk behouden. Dus in dat kader zou ik ook bijvoorbeeld per dag een 
half uurtje reserveren in e-mailconsult. Desnoods delegeer ik iemand in de praktijk of zoiets” [P, zorgverlener].  
 
De zorgverzekeraars zijn van mening dat door e-consultatie de taakverdeling tussen zorgverlener en assistent 
efficiënter wordt. 
 
“De assistente kan prima antwoorden klaarzetten, want de huisarts die moet ze checken, voordat die wordt 
verstuurd naar de klant” [D, zorgverzekeraar]. 
 
Zorgverleners geven echter aan dat nog geen volledige efficiency bereikt is: zorgverleners experimenteren 
vooralsnog voorzichtig met het e-consult en het inzetten van een praktijkmedewerker. De praktijkorganisatie is 
daar nog niet op voorbereid.  
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3.4.3 De marketing van e-consultatie 
 
De zorgvragers en zorgverleners van de drie toepassingen vinden dat e-consultatie onderdeel van de 
zorgverlening moet zijn. Het aantal e-consulten is op dit moment echter te laag om rendabel te zijn. Het 
geringe gebruik van e-consultatie heeft mogelijk te maken met het feit dat zorgvragers niet voldoende op de 
hoogte zijn van de mogelijkheid om van deze dienstverlening gebruik te maken. Voor de continuering van e-
consultatie wordt daarom betere voorlichting noodzakelijk geacht. Tevens is betere voorlichting naar 
zorgverleners en zorgvragers van belang om de zogenaamde ‘koudwatervrees’ weg te nemen. Zorgverleners 
zijn van mening dat de onafhankelijke beroepsorganisatie (NHG) hierin een belangrijke rol zou kunnen 
vervullen. 
 
“Alléén als er ook geïnvesteerd wordt in de PR van het systeem. Want er zitten dus drie kantjes aan de zaak: 
één kantje wie niet weet wie niet komt, dus je moet zorgen dat het echt tussen de oren  komt.. Het tweede puntje 
is; wij zijn niet de enige, er zijn honderden van dit soort dingen. En het derde is dat je het ook moet borgen in je 
totale productenpakket, het is niet van dat is aardig dat moeten we er ook eens bij gaan doen, je moet het een 
plaats geven, een activiteit en dan zorgen dat er meerdere mensen weten hoe je dat dan moet doen” [M, 
zorgverlener]. 
 
“Ik heb zo’n idee dat de groep veel groter zou kunnen, omdat het ontbreekt aan PR en ik weet niet precies wat 
de mensen motiveert om wel of geen vraag te stellen, want dat zou interessant zijn” [M, zorgverlener]. 
 
Volgens de zorgverlener kan de lage gebruiksfrequentie toegewezen worden aan het feit dat de populatie die 
zich interesseert voor e-consultatie erg beperkt is; het zijn met name jonge, hoog opgeleide mensen met 
interesse voor moderne communicatietechnologie, ouderen die niet bekend zijn met internet en e-mail worden 
hierdoor buiten beschouwing gelaten. Om een breder publiek te bereiken wordt bij Medicinfo, naast e-
consultatie, op vergelijkbare wijze een telefonische dienstverlening aangeboden, die voor de zorgvrager dag en 
nacht bereikbaar is.  
 
“En waar je dus ontzettend voor moet uitkijken is dus wat ik noem, is dat er een heleboel mensen zijn, die 
interesseren zich daar helemaal niet voor. En die laat je dus mooi liggen hè?” [D, zorgverlener]. 
 
“Ik vind dat de mogelijkheid voor zwangeren en partners om vragen te stellen veel uitgebreider zou moeten 
zijn. (…) En dat zou veel laagdrempeliger moeten, dus ik denk dat het heel goed zou zijn als er landelijk een 
mogelijkheid zou zijn waarvan je wéét dat je óf via e-mail of via telefoon mijn vraag kan stellen. En dat je wéét 
dat daar deskundige mensen zitten die daar een goed antwoord op hebben, en dat je dat 24 uur per dag kunt 
bereiken. Dat zou wat mij betreft ideaal zijn. (…) Eigenlijk vind ik dat het gewoon een dienst moet zijn die voor 
iedereen bereikbaar moet zijn en waar voor die mensen ook geen prijskaartje aan moet hangen. En ik denk dat 
het zowel e-mail als telefoon moet zijn omdat ik gewoon merk dat er veel mensen zijn die nu eenmaal liever e-
mail gebruiken” [M, zorgverlener]. 
 
3.4.4 Een intergraal concept voor ICT in de gezondheidszorg 
 
De aanbieders van de drie toepassingen hebben onderling overleg gehad over mogelijke afstemming, integratie 
van de toepassingen. Afgezien van de financiële aspecten, is afstemming van de diensten ook een kwestie van 
visieverschil ten aanzien van de dienstverlening. 
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“Wij hebben ook wel eens gepraat met Dokterdokter. Want het ligt natuurlijk voor de hand, als je zoveel geld 
uitgeeft aan dit soort vernieuwingen, dat je dan kijkt, kan je dat niet beter samen doen? Het is uiteindelijk 
allemaal geld wat ergens uit de maatschappij moet komen. Maar ja, daar zitten zulke verschillende filosofieën 
achter, dat het tot nu toe in ieder geval niet met meer dan de verzekeraars die nu betrokken zijn gelukt is” [D, 
zorgverzekeraar].  
 
Zorgverzekeraars geven aan dat een integraal concept op de gezondheidszorg ontbreekt; het aantal e-
consultatie toepassingen blijft groeien, zo ook de soort diensten die door de toepassingen aangeboden worden. 
Dit leidt tot fragmentatie van de zorgverlening, het overzicht van welke e-consultatie toepassing het meest 
geschikt is voor welke problemen en welke zorgvragers raakt hierdoor op de achtergrond.  
 
“Het nare is dat die (ICT-toepassingen) geen onderdeel zijn van één of ander doordacht integraal concept. 
Heel veel van dat soort kleine bedrijfjes denken van: ‘Wij hebben het wiel uitgevonden’. Maar het product gaat 
in verhouding nergens over. Het gaat over een heel klein onderdeeltje van een klein onderdeeltje van de 
gezondheidszorg. Die (aanbieders) denken dan: ‘Nou, als we daarmee naar een verzekeraar gaan, dan gaat die 
verzekeraar ons wel heel veel geld betalen’. En wij krijgen hier echt vragen op tafel, claims min of meer. Van 
tonnen tot miljoenen. Van: ‘U neemt ons bedrijf toch wel over voor 10 miljoen want zo werkt dat toch in deze 
business?’ Ja, precies. En daar zit dan helemaal niks in, behalve een leuk idee” [M, zorgverzekeraar]. 
 
Samenwerking tussen de diverse gezondheidsbevorderende instellingen is gewenst; op die manier ontstaan 
gebruikersgroepen die gezamenlijk afspraken maken over de zorgverlening, waardoor de zorg afstembaar is op 
de specifieke behoeften van de zorgvrager (bijvoorbeeld COPD, diabetes) en de zorg dichter bij de klant 
gebracht kan worden. De mogelijkheid daartoe is wel afhankelijk van het soort pakket dat de verzekerden 
hebben. E-consultatie kan dit afstemmingsproces tussen de diverse instellingen faciliteren.  
 
“Omdat je dan een samenwerking krijgt in een soort gebruikersgroepomgeving. Onze rol daarin is om gewoon 
goede afspraken te maken, de financiering daaronder ook goed te regelen en regelmatig bij onze verzekerden 
na te vragen: hoe werkt het? Ben je nou tevreden over hoe het gaat. Uiteraard moeten de partijen dat zelf ook 
doen” [D, zorgverzekeraar]. 
 
“Onze doelstelling is om de gezondheidszorg dichtbij de klant te leveren, betrouwbaar en toegankelijk. Dan 
denk ik dat je gebaat bent met een systeem wat je niet de keuze geeft uit honderd mogelijkheden, maar wat je 
met name informatie biedt die op jou toegespitst is. Dus die verwijst je niet naar honderd fysiotherapeuten, 
maar naar de fysiotherapeut die in jouw omgeving dat het beste kan behandelen, dat je een zelfzorgadvies krijgt 
of een advies krijgt om naar een eerstelijnszorgcentrum te gaan met jouw klacht, maar dat je ook nog wat kan 
sturen: die behandelaar is daar juist heel erg goed in. Want je wilt het liefst Want je wilt het liefst mensen zo 
gauw mogelijk op de juiste plaatst op het juiste moment hebben, passend bij het verzekeringspakket” [D, 
zorgverzekeraar]. 
 
3.4.5 De rol van de overheid in de zorgverlening 
 
De rol van de overheid als partner in de zorgverlening wordt bediscussieerd; er wordt namelijk meer controle 
door de overheid verwacht op de rol van de zorgverzekeraar. Dit treft ook de positionering van innovaties zoals 
e-consultatie. Een onafhankelijk overheidsorgaan zou volgens zorgverleners controle moeten uitoefenen op de 
rol van zorgverzekeraars. 
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“Toch zul je aan de andere kant als overheid puur aan de zijkant moeten staan en controleren. Ik denk dat dat 
ook de problemen zijn die we zullen moeten oplossen: ‘Hoe pas je die controle toe?’ En je ziet het dus ook 
misgaan op het moment dat de controle wordt gedaan door mensen die alleen maar hun eigen belangen 
vertegenwoordigen” [D, zorgverlener]. 
 
“Ik zou het prettiger vinden, als de overheid met ideële opvattingen en niet een zorgverzekeraar, met ook 
commerciële belangen de regie heeft. (…) Ik zou zeggen dat er kans is, dat vernieuwingen meer richting 
kostenbesparing en richting.. meer oplevert voor de aandeelhouders van de zorgverzekeraar, dan dat het de 
kwaliteit, inhoudelijk van de zorg, tegemoet komt. (…) Ik denk namelijk dat er tegenstrijdige belangen zijn. Als 
een zorgverzekeraar straks een groot bedrijf is met aandeelhouders, dan is het belangrijkste motief in hun 
handelen en gedrag, die aandeelhouders zoveel mogelijk voor hun aandeel geven en niet dat ik een patiënt goed 
behandel. En dat is een fundamentele denkfout die volgens mij wordt gemaakt op het moment dat je de 
verzekeraars de regie geeft over de kwaliteit van de zorg. (…) De regie is niet zoek, maar de overheid treedt 
terug en geeft de regie aan de veldspelers, of in deze zin zelfs aan de zorgverzekeraar. En dat is tegenstrijdig” 
[P, zorgverlener].  
 
3.4.6 De toegankelijkheid van de website 
 
Uitbreiding van dienstverlening 
 
Een verruiming van de zorgverlening kan bereikt worden door een uitbreiding van de diensten die via de 
websites aangeboden worden. De website moet als uitgangspunt (loket) dienen voor verwijzing naar andere 
sites met ‘betrouwbare’ informatie. Een keurmerk voor ‘betrouwbaarheid’ op websites zou tevens handig zijn. 
Ook is een betere afstemming op regionale activiteiten, en een grotere diversiteit aan zorgverleners gewenst; 
bij Medicinfo wordt de toevoeging van een huisarts, een orthopeed, en een internist voorgesteld. Ook is de 
mogelijkheid om een afspraak te maken met de zorgverlener via de website, en meer uitleg over de beveiliging 
van de website gewenst.  
 
“Dat je zeg maar één loket hebt waar je alles kunt vinden. (…) Dus dat je niet nog verder moet zoeken of dat ze 
verwijzingen naar bijvoorbeeld patiëntenpagina’s of zoiets er nog bij kunnen doen. (…) Dan hoeft natuurlijk 
niet alles onder Dokterdokter te vallen, maar dat je dan linken hebt van: longziektes, dat kun je het beste daar 
zoeken, voor meer informatie bijvoorbeeld” [D, zorgvrager].  
 
“Bijvoorbeeld huisartsen met elkaar aan de slag gaan om in die zin een beetje modern en positief in de markt te 
staan. Laat ze maar ’s avonds spreekuur doen, laat ze maar een emailspreekuur doen. Ja. Zelf. Dat is eigenlijk 
jammer dat ze daarvoor van ons afhankelijk zijn. Ja. Ik had veel liever gezien dat ze het zelf” [M, 
zorgverzekeraar]. 
 
“Wat we ook proberen te faciliteren is, of je dan ook die gegevens (van de zorgvragers) kunt doormailen. 
Technisch kan dat natuurlijk allemaal, maar qua beveiliging vinden we dat nog wat lastig. En artsen gaan daar 
heel verschillend mee om. Sommige huisartsen vinden het fijn als klanten doordacht en voorbereid op zo’n 
spreekuur komen” [M, zorgverzekeraar]. 
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Bevordering van de gebruiksvriendelijkheid van de toepassingen 
 
Bij Dokterdokter is het onderscheid tussen digitaal en online consult onduidelijk. Bij Praktijkinfo is meer 
duidelijkheid gewenst over wanneer men ‘contact’ moet gebruiken en wanneer men ‘e-consult’ moet gebruiken. 
Bij Medicinfo is de zorgvrager van mening dat de website toegankelijker, oftewel meer gebruiksvriendelijk 
gemaakt kan worden voor oudere mensen. 
 
“Misschien wat ik aangaf dat als je een vraag gesteld hebt aan een deskundige en je krijgt antwoord via de 
mail, dat je niet zelf helemaal opnieuw moet inloggen maar dat er gewoon een link in de mail staat waarmee je 
op je persoonlijke pagina uitkomt ofzo. Maar aan de andere kant weet ik niet of dit wel haalbaar is, omdat 
daarmee ook de betrouwbaarheid natuurlijk.. iedereen in jouw mailbox kan dan die link zien en klikken” [M, 
zorgvrager]. 
 
Optimalisatie van de technische werking van de toepassingen 
 
Bij geen van de toepassingen vindt registratie plaats met betrekking tot de soort gebruikers van het e-consult 
en de frequentie en inhoud van de vragen. De zorgverlener geeft aan deze registratie wel waardevol te vinden.  
 
“Een andere zaak is natuurlijk dat als je zelf weet van welk soort vragen gaan er gesteld worden (bijvoorbeeld 
over bedplassen). Dan zet je op de website, wilt u iets over bedplassen weten, klik hierop dan krijgt u de 
informatie die voor veel mensen voldoende zal zijn. En dat scheelt dan wel een aantal keer bellen over 
bedplassen per jaar. Daar wordt toch een paar honderd keer over gebeld dus als je 90% kunt weghalen door 
dat ‘Frequently Ask Question’ (FAQ) gebeuren, dan heb je daar tijd mee geboekt”. (…) “Het is overigens wel 
gevraagd of de afdeling epidemiologie een rubricering van kunnen maken, zodat we in ieder geval kunnen 
rubriceren wát er gevraagd is en wie de vermoedelijke vraagsteller was, want soms staat dat er wel eens bij of 
een variant, het gaat over die en die leeftijd van een kind, dan héb je wat gegevens, daar kun je misschien iets 
mee, maar ik vrees dat er straks alleen maar rubricering op aard van de vraagstelling zelf is” (…) “Stel dat we 
dit jaar 500 vragen over hoofdluis krijgen, nou misschien moet er dan een campagne hoofdluis tegenaan. Je 
maakt het inzichtelijker, als je ziet van bepaalde vragencategorieën of ze veel of weinig voorkomen, daar kun je 
weer iets mee” [M, zorgverlener].  
 
Bij Dokterdokter en Praktijkinfo gebruikt de zorgverlener twee systemen naast elkaar: de website van de 
toepassing met de e-consult gegevens (online patiëntdossier), en het eigen praktijkdossier. De gegevens van 
het e-consult worden met knippen en plakken in het eigen praktijkdossier gevoegd. Verwacht wordt dat in de 
toekomst beide systemen integreerbaar zijn tot één dossier.  
 
Bij Medicinfo en DokterDokter is er geen mogelijkheid voor het stellen van een wedervraag. De gebruiker moet 
telkens opnieuw inloggen om een reactie te geven op een eerdere mail. De gebruikers achten de beveiliging wel 
van belang, maar geven de voorkeur aan een eenvoudigere feedbackmogelijkheid. Ook is behoefte aan een 
voorgeprogrammeerd anamneseformulier met gerichte vragen, zoals bij Dokterdokter ook het geval is (digitaal 
consult). 
 
Zelfzorg kan tot slot bevorderd worden door een betere integratie van de diverse functies (zelftests, 
kennissystemen, etc.) op de website. Verfijning van de functies van de website (zelftests, kennissysteem, etc.) 
is echter een financieel probleem; het kost veel tijd om de functies te optimaliseren. 
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“Als je wilt kunnen wij elk half jaar, ook sneller, een nieuwe beslisboom maken. Maar dat is niet te betalen. 
Dus je zoekt toch naar nieuwe onderwerpen en doorontwikkeling van wat je hebt. En je probeert daar, met de 
middelen die er zijn, zo goed mogelijk iets van te maken. Het belangrijkste is voor ons, dat het betrouwbaar en 
valideerbaar is” [M, zorgverzekeraar]. 
 
3.5 Conclusies 
 
3.5.1 Bekendheid met en gebruik van de toepassingen 
 
De toepassingen onderscheiden zich in: 
§ De aanbieding op de zorgmarkt; een zelfstandig product [Dokterdokter, Medicinfo], onderdeel van de 
praktijksite van een huisarts [Praktijkinfo], onder de vlag van zorgverzekeraars [Medicinfo]. 
§ De voorwaarde van een behandelrelatie; bij Praktijkinfo en Dokterdokter is dit een voorwaarde, bij 
Medicinfo niet.  
§ De diversiteit in het aanbod van diensten; van zorg- en levensstijldiensten [Medicinfo] tot louter medische 
vragen [Praktijkinfo]. 
§ De toegankelijkheid van de toepassing: bij Medicinfo is een deel van de toepassing publiekelijk 
toegankelijk, bij de andere toepassingen ontbreekt dit [Praktijkinfo] of is die beperkt tot het zoeken van 
algemene informatie over een ziektebeeld [Dokterdokter]. 
§ De relatie met de zorgverzekeraar; bij Praktijkinfo is geen sprake van betrokkenheid van een 
zorgverzekeraar bij de opzet of verspreiding van de toepassing, bij de andere twee wel. 
§ Het gebruik van e-consultatie; Medicinfo wordt vaker geraadpleegd dan de andere twee toepassingen. Per 
e-consult wordt bij Medicinfo naar verhouding meer tijd besteed aan de beantwoording van de vragen. Bij 
Medicinfo komen meer vragen over psychosociale problemen aan de orde dan bij de andere twee 
toepassingen. 
 
De voorlichting aan zorgvragers en zorgverleners verloopt via de zorgverzekeraars, huisartsen of via de media. 
Een structureel voorlichtingsplan gericht op bevordering van e-consultatie ontbreekt vooralsnog. 
 
Er is geen gerichte voorlichting voor bepaalde gebruikersgroepen van e-consultatie. Volgens de ondervraagde 
zorgverzekeraars is dit een punt van aandacht voor de toekomstige ontwikkeling ervan. Gedacht wordt aan een 
profilering naar gebruikers met specifieke klachten, zoals chronisch zieken. 
 
Het e-consult is al enige jaren, vanaf 1999 mogelijk, het wordt echter niet frequent gebruikt. De zorgvragers 
gebruiken het voor problemen die duidelijk te omschrijven en gemakkelijk te beoordelen zijn voor de 
zorgverleners. Het wordt gebruikt voor lichamelijk, psychosociale problemen, second opinions en 
administratieve handelingen (doorverwijzing, recepten opvragen). De gebruikers verschillen niet in de motieven 
voor e-consultatie. 
 
De redenen voor het gebruik van e-consultatie zijn:  
§ Efficiëntie van zorg: betere bereikbaarheid van de zorgverleners en sneller respons op een probleem. 
§ Gebruiksgemak: problemen kunnen op het moment dat ze zich voordoen, en ongebonden aan plek en tijd 
voorgelegd worden aan een deskundige of aan de eigen huisarts. 
§ Kwaliteit van zorgverlening: 
§ Bevordering van de veiligheid en geruststelling. 
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§ Drempelverlaging voor “gevoelige” kwesties en problemen die voor de zorgvragers te confronterend 
zijn om in een face a face contact te bespreken.  
§ Verruiming van het zorgaanbod, zoals mantelzorg. 
§ Beter doordachte en overdachte vragen en antwoorden omdat er meer tijd is voor de formulering van 
de vraag en voor de advisering, en omdat de andere partij niet in beeld is (afstand werkt bevrijdend).  
 
3.5.2 Toets aan de kwaliteitseisen 
 
Toegankelijkheid van de techniek 
 
De toepassingen worden grotendeels als toegankelijk ervaren. 
§ De gebruikers ervaren weinig toegangsproblemen tot de websites.  
§ De gebruikers geven aan geen behoefte te hebben aan instructie over de werking van de techniek en de 
websites. 
§ Reguliere e-mail (onbeveiligde omgeving) wordt vaker gebruikt vanwege het gemak, het stellen en 
beantwoorden van een vraag verloopt sneller dan via de toepassingen.  
§ Zorgverleners hebben behoefte aan uitgebreidere mogelijkheden, zoals het meesturen van folders en 
foto’s. In sommige gevallen bestaat die mogelijkheid wel, maar is men er niet van op de hoogte. 
 
Verschillen tussen de toepassingen in het bedieningsgemak: 
§ Navigatieproblemen treden op omdat de structuur van de website de gebruikers onvoldoende ondersteunt 
bij de oplossing van hun probleem. Met als gevolg dat men de informatie niet kan vinden die relevant is 
voor de oplossing van het probleem. Dit komt bij zowel de zorgvragers als de zorgverleners voor. 
§ Problemen kunnen niet altijd benoemd worden via de rubrieken die Praktijkinfo biedt, bij Medicinfo is niet 
altijd duidelijk welke deskundige men voor welk probleem moet benaderen. 
§ Het integreren van informatie (internetfolders) blijkt bij Medicinfo omslachtig; het meesturen van foto’s 
onmogelijk.  
 
Financiering van de toepassingen 
  
§ De zorgverleners zijn niet tevreden over het CTG-tarief voor e-consulten. 
§ De zorgvragers zijn onbekend met het de financiering van het e-consult. Vergoeding vindt plaats door de 
zorgverzekeraars en dat verwacht men ook in 2006 bij de invoering van het nieuwe zorgstelsel.  
§ Voor de zorgvragers en zorgverleners is onduidelijk hoe de financiering van één consult bepaald wordt. Bij 
sommige toepassingen bestaat de mogelijkheid van een ‘wedervraag’, onduidelijk is of dan sprake is van 
een nieuw consult. 
 
De visie achter het CTG-tarief voor het e-consult is niet helder. Dit heeft te maken met onvoldoende 
communicatie over de plaats van het e-consult in de zorgverlening. De gebruikers meten de vergoeding van het 
e-consult af aan de prijs van een telefonisch consult en verwachten een vergelijkbaar tarief. De zorgverleners 
ervaren dat e-consultatie meer tijd kost dan een telefonisch consult en zij vinden dat dit tot uiting moet komen 
in het tarief voor e-consult. De procedure van het interpreteren van een vraag tot en met de advisering ervan, 
al dan niet via voorgestructuurde antwoorden, kost meer tijd dan verwacht. Niet helder is of het CTG-tarfief 
gebaseerd is op inzichten in de manier van zorgverlening via e-consultatie. 
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Randvoorwaarden ten aanzien van e-consultatie 
 
De gebruikers zijn onbekend met de randvoorwaarden van e-consultatie, er wordt aangenomen dat de 
aanbieders van de toepassingen de juridische aspecten goed geregeld hebben. De zorgverleners bij 
Praktijkinfo en Dokterdokter willen graag weten met wie zij e-consulten doen en hechten daarom waarde aan 
een kennismaking met de zorgvrager die voor het eerst gebruik maakt van het e-consult.  
 
Vertrouwen in de veiligheid van de toepassingen 
 
De gebruikers hebben vertrouwen in de veiligheid van de toepassingen. De actualiteit van de informatie en de 
professionaliteit van de website dragen daar aan bij. Het feit dat de informatie afkomstig is van professionele 
zorgverleners en/of gekoppeld is aan de zorgverzekeraar geeft de zorgvrager het idee dat de informatie en 
adviezen van de website betrouwbaar zijn. Het garanderen van de veiligheid en privacy wordt als een taak van 
de aanbieders van de toepassingen gezien. 
 
Informatie, communicatie, documentatie 
 
De verwoording van het probleem 
De verwoording van een probleem verloopt volgens de zorgvragers soepel. Doorgaans kan met één e-consult 
volstaan worden voor de afhandeling van een eenvoudig probleem. Er worden geen beperkingen ervaren door 
het ontbreken van een face to face contact; het werkt soms juist in het voordeel omdat men zich beter kan 
concentreren op de omschrijving van de klacht. 
§ De optie ‘wedervraag’ [Praktijkinfo] wordt relevant gevonden door de zorgverlener en zorgvragers. Het 
geeft de mogelijkheid om een probleem helder te krijgen en het geeft de vraagsteller het gevoel van 
persoonlijke betrokkenheid bij diens problematiek. Indien er geen behandelrelatie is, zoals bij Medicinfo, 
wordt getracht zoveel mogelijk persoonlijke informatie en achtergrondinformatie mee te nemen in de 
probleemformulering.  
§ Het kennissysteem, de voorgestructureerde vragen, bij Dokterdokter en Medicinfo, vergemakkelijkt het 
identificeren van een probleem. Het e-consult bij Dokterdokter lijkt daardoor meer op een vraag-antwoord 
proces, vergelijkbaar met een spreekuurconsult. 
 
De waardering van het antwoord 
De informatie en adviezen van de zorgverleners worden over het algemeen begrijpelijk, nuttig en uitvoerbaar 
gevonden, in principe niet anders dan bij een face-to-face contact. De antwoorden stellen de zorgvragers 
gerust. De snelheid waarmee geantwoord wordt voldoet doorgaans aan de verwachtingen van de zorgvragers. 
 
De beantwoording van de vragen 
De beantwoording van de vragen levert weinig problemen op voor de zorgverleners, bij onduidelijkheden 
worden vervolgvragen gesteld of wordt een spreekuurbezoek voorgesteld. De zorgverleners passen hun 
antwoord aan het taalgebruik van de zorgvragers aan. Medische terminologie wordt vermeden of uitgelegd. Bij 
alle drie de toepassingen wordt gestreefd om een persoonlijk antwoord te geven. 
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De waardering van de gegenereerde informatie 
§ De informatie en adviezen op de website zijn volgens de zorgvragers betrouwbaar; de website bevat 
actuele informatie welke afkomstig is van deskundigen. Bij Medicinfo draagt de persoonsinformatie en de 
foto van de zorgverlener op de website bij aan het vertrouwen in de advisering. 
§ Het kennissysteem (Dokterdokter, Medicinfo) leidt tot een aanscherping van een probleem en het filtert 
klachten waardoor risico’s voorkomen kunnen worden. Echter, de systemen worden te rigide gevonden en 
het gegenereerde zelfzorgadvies draagt niet bij aan de oplossing van een probleem. De informatie is te 
onpersoonlijk, in feite identiek aan de NHG-patiëntenbrieven op de website.  
§ De voorgestructureerde antwoorden bij Dokterdokter worden herschreven omdat de ICPC-codes te 
algemeen zijn, of omdat men liever zelf een antwoord wil bepalen: 
 
De documentatie van gegevens 
Het opvragen en bewaren van informatie over eerdere consulten blijkt niet zonder problemen te verlopen. De 
gebruikers blijken onvoldoende bekend met de mogelijkheden die de toepassingen hiervoor bieden of er niet 
mee te kunnen omgaan. 
 
3.5.3 De rolverdeling tussen zorgvrager en zorgverlener 
 
E-consultatie verandert de relatie tussen zorgverleners en zorgvragers niet, in het geval van een bestaande 
behandelrelatie. De effecten van een mondigere en beter voorbereide patiënt worden niet toegewezen aan e-
consultatie. Zorgverleners zijn meer bereid om de rol van coach op zich te nemen dan de zorgvragers wenselijk 
achten. In principe wil de zorgvrager zelf meedenken over de oplossing van zijn probleem, echter de 
zorgverlener dient uiteindelijk te beslissen over de behandeling ervan. In het geval dat er geen behandelrelatie 
is, draagt de zorgvrager meer bij aan de oplossing van zijn probleem door zelf met voorstellen te komen en 
door aan te geven wat men al ondernomen heeft. 
 
3.5.4 De toegevoegde waarde van e-consultatie 
 
Wat betreft de rol van e-consultatie ten opzichte van de reguliere vormen van zorgverlening verandert in 
principe niets wezenlijks in de zorgverlening; e-consultatie wordt niet gezien als vervanging van de reguliere 
zorgverlening, maar als toevoeging aan de bestaande mogelijkheden. De gebruikers zijn van mening dat e-
consultatie wel degelijk toegevoegde waarde heeft ten opzichte van de reguliere zorgverlening; een van de 
belangrijkste voordelen van bijvoorbeeld het e-consult is de verbeterde bereikbaarheid van de zorgverlener; de 
zorgvrager kan door de komst van het e-consult dag en nacht met zijn of haar vraag bij de zorgverlener 
terecht. Ook werkt het e-consult drempelverlagend om met een vraag te komen, dit vanwege het ontbreken 
van face-to-face contact (e-consult is minder confronterend). Geconcludeerd kan daarom worden dat door het 
e-consult de zorgverlening toegankelijker wordt. De gebruikers staan dan ook zeer positief tegenover het e-
consult en willen het ook blijven gebruiken in de toekomst, men hoopt daarom dat de dienstverlening blijft 
bestaan.  
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3.5.5 Ervaren knelpunten en mogelijkheden voor optimalisatie 
 
Er zijn verschillende knelpunten naar voren gekomen, die gebruikers ervaren bij e-consultatie. Deze knelpunten 
en de mogelijkheden voor optimalisatie ervan zijn hieronder opgesomd. 
 
De financiering van e-consultatie:  
Duidelijk is dat structurele financiering van e-consultatie ontbreekt; de financiering en vergoedingswijzen zijn 
onduidelijk voor de gebruikers. Om e-consultatie te kunnen laten slagen, is het van belang dat er meer 
duidelijkheid komt over de ratio achter de financiering ervan. 
 
Richtlijnen voor e-consultatie:  
De randvoorwaarden (rechten en plichten) van e-consultatie blijken nauwelijks bekend te zijn bij gebruikers. De 
KNMG-richtlijn en instructies voor e-consultatie fungeren vooralsnog niet als een standaardnorm voor e-
consultatie. Bij zorgverleners bestaat de behoefte aan een juridisch protocol (om misbruik te voorkomen), als 
ook aan een kwaliteitsprotocol voor e-consultatie.  
 
De marketing van e-consultatie:  
E-consultatie wordt niet adequaat (actief) genoeg gepromoot, te weinig PR kan echter een bedreiging vormen 
voor de continuïteit van de dienstverlening. Aanbieders van de toepassingen en zorgverzekeraars zullen in de 
ogen van de gebruikers daarom meer aandacht moeten besteden aan de PR rondom e-consultatie. Tevens 
zullen initiatieven ondernomen moeten worden om e-consultatie laagdrempeliger te maken voor een breder 
publiek, waaronder ouderen.  
 
Een integraal concept voor ICT in de gezondheidszorg:  
Het ontbreken van een integraal concept voor ICT in de gezondheidszorg ontbreekt, wat tot fragmentering van 
de zorgverlening leidt. Samenwerking tussen diverse gezondheidsbevorderende instellingen zou de integratie 
van ICT in de gezondheidszorg kunnen bevorderen. 
 
Controle door de overheid:  
Er is gebrek aan controle door de overheid op zorgverzekeraars volgens zorgverleners, daarom wordt gepleit 
voor meer controle door de overheid. Een onafhankelijk overheidsorgaan zou ervoor kunnen zorgen dat wordt 
toegezien op onder andere de financiering en de naleving van de randvoorwaarden voor e-consultatie. 
 
De voorlichting en begeleiding door de aanbieders van de toepassingen:  
Er vindt onvoldoende begeleiding plaats door de aanbieders van de e-consultatie toepassingen. Ook wordt 
onvoldoende voorlichting gegeven over de werking van de website. De gebruikers zeggen hier weliswaar geen 
behoefte aan te hebben, toch zijn gebruikers vaak nog niet bekend met de mogelijkheden van de website.  
 
De toegankelijkheid van de website:  
De website blijkt nog niet optimaal te zijn. Gewenst is uibreiding van de dienstverlening, een verbeterde 
toegankelijkheid van informatiebronnen, en een verbeterde technische werking van bepaalde opties. De 
ontwikkelkosten voor de website zijn echter hoog, het is daarom de vraag of aan deze wensen voldaan kan 
worden.  
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4 Het gebruik van de geselecteerde e-consultatie 
toepassingen  
 
4.1 Inleiding 
 
Het gebruik van de drie geselecteerde toepassingen Praktijkinfo, Dokterdokter en Medicinfo is in kaart gebracht 
via een praktijktest, die afgenomen is bij de zorgvragers en zorgverleners die reeds van deze toepassingen 
gebruik maken. De praktijktest bestaat uit scenario’s aan de hand waarvan het gebruik van de toepassing 
getoetst is. De scenario’s die gebruikt zijn variëren van concrete klachten als ‘hoesten’ tot psychische en/of 
leefstijlklachten zoals ‘lusteloosheid’. 
 
De praktijktest is gericht op beantwoording van de volgende vragen: 
3. Zijn de toepassingen effectief in het valideren van de vraag, ofwel zijn de toepassingen geschikt om vragen 
van zorgvragers af te handelen? Zo ja, in welke mate en voor welke vragen zijn de toepassingen geschikt? 
4. Hoe verloopt het proces van zorgverlening; op welke wijze zoeken zorgvragers informatie via de 
toepassingen, maken ze gebruik van zelftesten en/of zelfzorgfuncties en op welke wijze stellen zorgvragers 
een vraag via een e-consult?  
5. Waarin wijkt e-consultatie af van de reguliere besluitvorming; formuleren zorgvragers hun vragen anders 
via een e-consult en/of wat zijn de overwegingen om wel of niet een zelftest te doen of een zorgadvies te 
verkrijgen? 
Vraagstelling 4 en 5 geven inzicht in de wijze waarop besluitvorming via e-consultatie plaatsvindt en op welke 
wijze deze afwijkt van de reguliere besluitvorming. 
 
In dit hoofdstuk worden allereerst de drie toepassingen en de gebruikte scenario’s beschreven. Aansluitend 
wordt ingegaan op het proces dat zorgvragers en zorgverleners aan de hand van de scenario’s per toepassing 
doorlopen. Tot slot wordt ingegaan op de conclusies ten aanzien van de praktijktest.  
 
4.2 Beschrijving van de toepassingen 
 
In deze paragraaf wordt nader ingegaan op de specifieke kenmerken van de onderzochte toepassingen:  
Praktijkinfo, Medicinfo en Dokterdokter. Voor de verschillende fasen van het zorgcontinuüm is per toepassing 
een overzicht gegeven van de aanwezige functies (zie tabel 4.1).  
 
Tabel 4.1 Overzicht van functies binnen het zorgcontinuüm per toepassing 
Zorgcontinuüm  
 
Toepassing 
Informatie zoeken Zelftest Zelfzorgadvies E-mail 
Praktijkinfo NHG-patiëntenbrieven   Eigen huisarts 
Dokterdokter NHG-patiëntenbrieven 
Medisch encyclopedie 
 Voorgestructureerde 
vragenlijst 
(digitaal/online consult) 
Virtueel lichaam 
Eigen huisarts 
Medicinfo NHG-patiëntenbrieven  
Medisch encyclopedie 
Virtueel lichaam 
Symptomenscan Voorgestructureerde 
vragenlijst (wel/niet 
naar de dokter) 
Deskundige 
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4.2.1 Praktijkinfo 
 
Zorgvrager (voor schermafdrukken: zie bijlage 4a)  
 
Praktijkinfo biedt de mogelijkheid om algemene informatie via ‘gezondheidsinformatie’ op te zoeken. Er kan 
informatie worden geraadpleegd over veelvoorkomende aandoeningen, NHG-patiëntenbrieven en 
reizigersadvisering. Deze informatie is vrij toegankelijk voor iedere bezoeker van de website.  
 
Naast het zoeken van informatie is er de mogelijkheid tot het stellen van een vraag via e-consult. Bij 
Praktijkinfo wordt uitgegaan van een behandelrelatie tussen zorgvrager en zorgverlener; er kan alleen een 
vraag worden gesteld aan de eigen huisarts. Hiervoor moet de zorgvrager zich identificeren met een e-
mailadres en wachtwoord. Uit een keuzemenu moet vervolgens een onderwerp geselecteerd worden waarop de 
vraag betrekking heeft, bijvoorbeeld ‘lichamelijke en/of psychische klachten’. Daarnaast moet worden 
aangegeven op wie de vraag betrekking heeft, en indien er sprake is van meerdere huisartsen moet 
aangegeven worden aan welke huisarts de vraag wordt gesteld. In een formulier kan vervolgens de vraag 
worden ingevoerd.  
 
Zorgverlener (voor schermafdrukken: zie bijlage 4b) 
 
Om vragen te kunnen beantwoorden moeten zorgverleners zich identificeren met een gebruikersnaam en 
wachtwoord. Vervolgens wordt een overzichtsscherm getoond met openstaande vragen, openstaande 
wedervragen, openstaande antwoorden in concept op afwachting van een reactie van de patiënt. Voor het 
beantwoorden van een vraag krijgt de zorgverlener patiëntgegevens te zien (naam, geboortedatum en 
geslacht), onderwerp van de vraag, op wie de vraag betrekking heeft en de gestelde vraag. Het antwoord op de 
vraag kan in een invoerveld ingetypt worden. Daarbij heeft de zorgverlener de mogelijkheid tot het meesturen 
van een document. Eerdere consulten van de patiënt kunnen in het archief worden opgezocht en er kunnen 
eventueel aantekeningen worden gemaakt. Tot slot heeft de zorgverlener de keuze om het e-consult te 
verzenden en het consult af te sluiten, als concept op te slaan en op een later tijdstip te verzenden, of het 
consult open te laten voor een wederantwoord.  
 
Zorgvragers moeten door de zorgverlener geautoriseerd zijn om een e-consult te mogen doen. In een ander 
overzichtsscherm worden ‘nieuwe’ patiënten getoond, die nog moeten worden toegelaten voor het e-consult. 
Alleen patiënten uit de eigen praktijk mogen worden toegelaten.  
 
4.2.2 Dokterdokter 
 
Zorgvrager (voor schermafdrukken: zie bijlage 4c) 
 
Bij Dokterdokter kan algemene informatie verkregen worden via de medische encyclopedie en NHG-
patiëntenbrieven. Voor deze informatie moet men inloggen. Bij het digitaal consult (zelfzorgadvies), het online 
consult (e-consult) en het informatierecept dient men akkoord te gaan met de voorwaarden voor e-consultatie. 
In deze voorwaarden staan de rechten en plichten van de gebruikers van e-consultatie. 
 
Een digitaal consult biedt de zorgvrager de mogelijkheid tot het verkrijgen van een zelfzorgadvies. Op basis van 
het doorlopen van een beslisboom, een kennissysteem van vraag en antwoord, wordt een persoonlijk advies 
verkregen. Zorgvragers moeten hierbij aan de hand van een virtueel lichaam hun probleem benoemen. Het 
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kennissysteem is gebaseerd op de medische besliskunde. Het advies kan bestaan uit het zelf oplossen van een 
probleem of een doorverwijzing naar de huisarts.  
 
Via een online consult kan een vraag per e-mail gesteld worden aan de huisarts. Ook bij Dokterdokter geldt dat 
sprake is van een behandelrelatie tussen zorgvrager en zorgverlener: er kan alleen een vraag worden gesteld 
aan de eigen huisarts. Voordat een vraag kan worden gesteld moeten een aantal vragen worden beantwoord, 
zoals leeftijd en geslacht van de persoon op wie de vraag betrekking heeft. Vervolgens wordt de hoofdklacht op 
het virtueel lichaam aangewezen, waarna een beslisboom wordt doorlopen. In een formulier kan vervolgens de 
vraag worden gesteld.  
 
Met een informatierecept is het mogelijk om na een bezoek aan de huisarts nog eens te lezen wat er in het 
consult is besproken. Het informatierecept bestaat uit een code die toegang geeft tot informatie die op de 
klacht van toepassing is.  
 
Zorgverlener (voor schermafdrukken: zie bijlage 4d) 
 
Om toegang te krijgen tot de te beantwoorden vragen moet de zorgverlener inloggen met een gebruikersnaam 
en wachtwoord. Een overzichtsscherm toont de vragen die nog beantwoord moeten worden. Om de vraag te 
beantwoorden worden een aantal stappen doorlopen. De eerste stap toont de gegevens van de patiënt en de 
gestelde vraag. Stap twee toont de anamnese, een overzicht van de antwoorden van de zorgvrager bij het 
doorlopen van de beslisboom. Op basis van de anamnese en de vraag wordt de ICPC-code bepaald. Stap vier 
biedt de mogelijkheid tot het meesturen van informatiefolders met het antwoord. In stap 5 en 6 kunnen advies 
en overwegingen voor de zorgvrager worden ingevuld, op basis van de zogeheten SOEP-methode (subjectief 
objectief evaluatie plan). Voor een aantal ICPC-codes verschijnt hier een standaard gegenereerd antwoord. 
Vervolgens kan de aanhef en de afsluiting worden getypt of kan worden gekozen voor een standaard aanhef en 
afsluiting. Voor de afronding van het online consult kan worden gekozen om het antwoord klaar te zetten voor 
verzending of om het antwoord te verzenden.  
 
4.2.3 Medicinfo 
 
Zorgvrager (voor schermafdrukken: zie bijlage 4e) 
 
Naast de NHG-patiëntenbrieven en de medische encyclopedie (medisch abc) biedt Medicinfo de mogelijkheid 
om algemene informatie via het virtueel lichaam te zoeken. Op het lichaam kan op vijf niveaus (volledig 
lichaam, spieren, organen1, organen2 en skelet) een klacht worden aangegeven. Over de klacht verschijnt 
vervolgens informatie.  
 
Medicinfo biedt, in tegenstelling tot de andere twee toepassingen, de mogelijkheid voor een zelftest, het 
uitvoeren van een zogeheten symptomenscan. De scan geeft informatie over mogelijke achtergronden van 
klachten. Ten tijde van het onderzoek was de scan te doorlopen voor draaiduizeligheid, pijn op de borst, 
hoofdpijn en vermoeidheid.  
 
Medicinfo biedt verder de mogelijkheid tot zelfzorgadvies, om te bepalen of met een klacht wel of niet naar de 
dokter moet worden gegaan (‘ga ik hiermee naar de dokter?’). Zoals bij Dokterdokter wordt daarvoor een 
kennissysteem doorlopen, resulterend in zelfzorg of een verwijzing naar de huisarts.  
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Bij Medicinfo kunnen zorgvragers een vraag stellen aan een deskundige, niet aan een huisarts. Hiervoor wordt 
een keuze gemaakt uit een lijst van specialisten, waaronder een psycholoog, fysiotherapeut of SOA-deskundige. 
Voor het stellen van een vraag moeten zorgvragers inloggen, behalve voor de SOA-deskundige en de 
gezondheidslijn. Iedere deskundige presenteert zich op de site via een foto en een korte beschrijving van de 
eigen expertise. In een formulier kan vervolgens de vraag worden getypt.  
 
Zorgverlener (voor schermafdrukken: zie bijlage 4f) 
 
Van de drie toepassingen biedt Medicinfo minder uitgebreide mogelijkheden voor beantwoording van de vragen, 
dan de andere twee toepassingen. De deskundige krijgt de vraag in beeld waarna het antwoord in een 
invoerveld getypt kan worden. Er is geen mogelijkheid tot het voorstructureren van antwoorden of het 
meezenden van extra informatie.  
 
4.3 Beschrijving van de scenario’s 
 
Voor de praktijktest zijn verschillende scenario’s gebruikt, gebaseerd op verschillende type klachten die 
variëren van een eenduidige klacht als hoesten tot complexe en/of leefstijlklachten als lusteloosheid of 
herkenning van een SOA (zie tabel 4.2). Voor de uitwerkingen van de scenario’s zie bijlage 3. 
 
Tabel 4.2 Type klachten en scenario’s voor de praktijktesten 
Type klacht Scenario 
Eenduidige (lichamelijke) klacht Hoesten 
Diffuse (lichamelijke/psychische) klacht Overmatig zweten 
Complexe (psychische) klacht Lusteloosheid/vermoeidheid 
Leefstijlklachten Relatieproblemen, reisadvies, herkenning van een SOA, e.d. 
 
Een belangrijk verschil tussen de toepassingen is het feit dat bij Medicinfo deskundigen geraadpleegd worden 
en bij Praktijkinfo en Dokterdokter de huisarts. Daardoor zijn de scenario’s die bij Dokterdokter en Praktijkinfo 
gebruikt worden gelijk aan elkaar. De scenario’s die bij de deskundigen van Medicinfo gebruikt worden 
verschillen per expertisegebied van de betreffende deskundige.  
 
Bij de opzet van de scenario’s is bewust gekozen voor deze indeling. Doel van het gebruik van scenario’s is om 
na te gaan of de toepassingen lichamelijke, psychische en leefstijlklachten ‘dekken’. Bij de eenduidige klachten 
is de verwachting dat zorgvragers voldoende informatie kunnen vinden en een gerichte vraag kunnen stellen, 
terwijl bij een complexe klacht de verwachting is dat zorgvragers moeite zullen hebben met het vinden van 
informatie en het stellen van hun vraag via een e-consult.  
 
Vanuit de kant van de zorgverlener is de verwachting dat, met betrekking tot het hoestscenario, zorgverleners 
een (concreet) antwoord kunnen geven aan de zorgvrager. Bij de toepassing Dokterdokter is het scenario zo 
ingevuld dat het kennissysteem een voorgestructureerd antwoord genereert, waarmee de zorgverlener aan de 
slag kan. Ook voor de zorgverlener wordt verwacht dat de meer diffuse/complexe klachten lastiger zijn om te 
beantwoorden, omdat deze klachten om meer informatie vragen en mogelijk niet af te handelen zijn met een 
eenduidig advies.  
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Inhoud van de scenario’s 
 
Eenduidige (lichamelijke) klacht  
Bij dit type klacht is gekozen voor het scenario hoesten, waarbij een betrekkelijk mild ziektebeeld is geschetst. 
De patiënt voelt zich matig ziek, maar kan wel gewoon werken en heeft geen koorts. Een belangrijke 
toevoeging is dat de patiënt binnen enkele dagen op vakantie gaat naar Thailand, waardoor het aannemelijker 
wordt om voor deze klacht een medisch advies op maat in te winnen en via een e-mail hulp te vragen. Voor de 
volledige scenario’s: zie bijlage 3a-1 (zorgverlener) en 3c-1 (zorgvrager). 
 
Complexe (psychische) klacht 
Bij dit type klacht is gekozen voor het scenario lusteloosheid. Bij dit scenario spelen veel factoren mee. Het zijn 
vooral psychische factoren, zoals concentratieproblemen, piekeren en slaapproblemen. Bij dit scenario is het 
aannemelijk dat zorgvragers meer informatie willen hebben over hun klacht, maar dat er een drempel is om in 
contact te treden met de huisarts. Voor de volledige scenario’s: zie bijlage 3a-2 (zorgverlener) en 3c-2 
(zorgvrager). 
 
Diffuse (lichamelijk/psychische) klacht 
Bij dit type klacht is gekozen voor het scenario zweten. Bij dit scenario heeft de patiënt een klachtenpatroon 
dat kan duiden op zowel lichamelijke als psychische problemen. De klachten zijn niet ernstig of alarmerend, 
maar vooral vervelend en het zou gevolgen kunnen hebben voor de psychische gesteldheid van de patiënt. Bij 
dit scenario is het aannemelijk dat zorgvragers informatie zoeken over de klacht, maar ook een arts of 
deskundige raadplegen voor advies. Voor de volledige scenario’s: zie bijlage 3a-3 (zorgverlener) en 3c-3 
(zorgvrager). 
  
Leefstijlklachten 
Voor de deskundigen van Medicinfo die aan het onderzoek hebben meegewerkt, is een aantal leefstijlklachten in 
de scenario’s opgenomen. Daarbij moet gedacht worden aan relationele problemen, SOA-problematieken, 
reisvaccinatie en incontinentieproblemen bij het sporten. Deze scenario’s representeren een medisch probleem, 
en zijn nadrukkelijk gekoppeld aan de omgeving of leefsituatie van de zorgvrager. Voor een overzicht van de 
leefstijlklachten: zie bijlage 3b. 
 
Toepassing van de scenario’s 
 
De scenario’s zijn voor de zorgvragers uitgewerkt in een omschrijving van taken aan de hand waarvan 
algemene informatie wordt gezocht, een zelfzorgadvies wordt gegenereerd en een e-consult wordt doorlopen 
(zie bijlage 3c). Vooraf aan het uitvoeren van de taken is aan de respondent gevraagd om zich zoveel mogelijk 
in te leven in het scenario.  
 
Aan iedere respondent is het scenario hoesten en lusteloosheid voorgelegd. Het bleek dat respondenten vaak 
meer tijd nodig hadden voor het uitvoeren van de scenario’s dan op basis van de interviews was verwacht. 
Hierdoor zijn niet alle typen scenario’s aan de respondent voorgelegd. 
 
De scenario’s voor de zorgverleners zijn uitgewerkt in uiteenlopende vragen, welke voorafgaand aan het 
onderzoek in de betreffende toepassing zijn klaargezet voor beantwoording. Voor de toepassingen Dokterdokter 
en Praktijkinfo hebben de vragen betrekking op hoesten, lusteloosheid en overmatig zweten (zie bijlage 3a). De 
vragen voor de deskundigen van Medicinfo hebben betrekking op leefstijlklachten (zie bijlage 3b).  
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4.4 Het proces van probleem oplossen door de zorgvrager 
 
Om na te gaan hoe zorgvragers een probleem oplossen is een aantal scenariotypen voorgelegd, waaronder een 
eenduidig scenario (hoesten) en een complex scenario (lusteloosheid). Onderzocht is hoe het probleem 
geïdentificeerd wordt en welke stappen ondernomen worden om het probleem op te lossen. Daarbij is nagegaan 
hoe zorgvragers te werk gaan bij de verschillende toepassingen (Dokterdokter, Praktijkinfo en Medicinfo) om de 
diverse fasen van het zorgcontinuüm te doorlopen en welke problemen ze ervaren.  
 
4.4.1 De identificatie van de zorgvrager 
 
De zorgvragers moeten zich bij alle drie de toepassingen identificeren aan de hand van een gebruikersnaam en 
een wachtwoord (zie bijlage 4a-5, 4c-1, 4e-1). Het blijkt dat de inlogprocedure in de regel geen problemen 
oplevert. Bij Praktijkinfo en Dokterdokter melden zorgvragers zich rechtstreeks aan op de website. Bij Medicinfo 
is de website in veel gevallen geïncorporeerd in de website van een aantal zorgverzekeraars (zie bijlage 4e-2, 
4e-3, 4e-4). Zorgvragers geven aan dat ze Medicinfo niet kennen; ze gaan ervan uit dat het een service is die 
door de zorgverzekeraar wordt aangeboden.  
 
Bij Medicinfo en Praktijkinfo is inloggen niet nodig voor het raadplegen van algemene informatie. Bij 
Dokterdokter moet dit wel, hetgeen door zorgvragers onnodig wordt gevonden. Een respondent merkt hierover 
het volgende op (naar aanleiding van een nieuwsbrief van Dokterdokter):  
 
“Dan is er een klein stukje informatie en dan ga ik naar ‘Ga verder’ en dan moet ik gelijk weer mijn 
gebruikersnaam en wachtwoord invullen. Dan denk ik laat maar zitten, ik lees niet verder. Dat je dan al een 
password in moet vullen, dat vind ik eigenlijk helemaal niet nodig” [Dokterdokter]. 
 
Zorgvragers realiseren zich echter wel dat inloggen noodzakelijk is voor een beveiligde omgeving, voor 
bescherming van persoonlijke en vertrouwelijke informatie.  
 
4.4.2 Algemene informatie raadplegen  
 
Om een duidelijker beeld van een probleem te verkrijgen, kan algemene informatie geraadpleegd worden. Bij 
Dokterdokter zoeken zorgvragers bij de functie ‘Ik heb een vraag’ (zie bijlage 4c-2). De navigatie van de 
website hindert de zorgvragers bij de oplossing van hun probleem; onduidelijk is wat het verschil is tussen de 
‘woordenlijst’ en ‘informatiefolders’ (NHG-patiëntenbrieven). 
 
“Dan kom je eigenlijk op een heel ontoegankelijk onderdeel (informatiefolders). Je moet weer een verhaal lezen 
met zwarte en blauwe letters. Ik vind het niet heel erg duidelijk” [Dokterdokter].  
 
Uiteindelijk komen zorgvragers op de woordenlijst uit (zie bijlage 4c-3). Opnieuw ervaart men problemen met 
het vinden van algemene informatie over een probleem. Het is bijvoorbeeld niet duidelijk dat er een zoekterm 
ingevuld kan worden en dat er meer rubrieken zijn dan de rubrieken die in eerste instantie op het scherm 
getoond worden.  
 
“Ik was er denk ik wel op gekomen, maar dan via een andere weg” [Dokterdokter]. 
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Bij Praktijkinfo veroorzaakt de lay-out van de website zoekproblemen. Twee menustructuren, een voor de 
website van de huisartsenpraktijk en een voor de navigatie binnen gezondheidsinformatie, zorgen ervoor dat 
informatie over aandoeningen (NHG-patiëntenbrieven) moeilijk te vinden is (zie bijlage 4a-1). 
 
“Omdat ik geen ‘zoekfunctie’ vind en de menustructuur niet echt duidelijk is, moet ik het echt even door gaan 
bladeren. Dat zou al betekenen dat ik afhaak van deze site. Dit gaat mij te moeilijk en dan ben ik iemand die 
dagelijks internet gebruikt” [Praktijkinfo]. 
 
“Dan moet ik heel even kijken wat ik hier allemaal op vind; gezondheid, gezondheidsinformatie, 40 meest 
voorkomende aandoeningen. Ik moet dus gewoon aan deze kant zijn” [Praktijkinfo]. 
 
De toepassing Medicinfo biedt de mogelijkheid om aan de hand van een virtueel lichaam informatie te zoeken 
(zie bijlage 4e-12). Van deze mogelijkheid wordt echter nauwelijks gebruik gemaakt. Dit omdat men een 
dergelijke optie niet verwacht. De zorgvragers handelen conform wat ze gewend zijn, namelijk het raadplegen 
van een medische encyclopedie. 
 
“Nou, ik begin maar bovenaan bij de hoofdmenu’s” [Medicinfo]. 
 
“Dan zou ik het handiger vinden als er bijvoorbeeld een regeltje boven stond van: ‘Zoek in het alfabet uw 
klacht” [Medicinfo]. 
 
Ook hier blijkt dat men zoekt aan de hand van het probleem. Echter de website blijkt de gebruiker daarin niet 
direct te ondersteunen. 
 
“Als je direct op zoek ben naar een arts of je wilt een consult aanvragen, dan begin je bij stap één: ‘Spreekuur’. 
Wil je meer voor jezelf oriënteren wat het zou kunnen zijn, dan ga je naar stap twee: ‘Medisch ABC’. Punt drie 
en vier lijken me meer informatief, als je gewoon meer wilt weten” [Medicinfo]. 
 
Kanttekeningen bij het zoeken naar algemene informatie 
 
De geboden mogelijkheden worden niet optimaal benut 
Het blijkt dat zorgvragers de toepassingen niet optimaal benutten. Zo wordt bij de toepassing Praktijkinfo geen 
gebruik gemaakt van de mogelijkheid om eerder gestelde vragen aan de huisarts nog eens in te zien (bijlage 
4a-8). Bij de toepassing Dokterdokter vinden zorgvragers het lastig om binnen de geboden informatie (NHG-
patiëntenbrieven) te navigeren. 
 
De toepassingen zijn onvoldoende oplossingsgericht 
Zorgvragers ervaren dat de websites niet direct afgestemd zijn op het oplossen van een probleem. De website 
stuurt de zorgvragers niet efficiënt.  
 
“Ik had een duidelijkere route voor klachtenidentificatie verwacht, een categorie-indeling. Ik heb een klacht, 
maar waar kan ik nu terecht op de site?” [Medicinfo]. 
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De informatie is te onpersoonlijk 
Bij de toepassingen Medicinfo en Dokterdokter ervaren zorgvragers problemen met de algemeenheid van de 
geboden informatie. Zorgvragers geven aan behoefte te hebben aan informatie die toegesneden is op hun 
persoonlijke situatie. De huidige informatie bevat te veel tekst en is niet altijd relevant voor het probleem van 
de zorgvrager.  
 
(NHG-patiëntenbrieven over hoesten) “Ik had meer een medicijnadvies verwacht. Deze informatie behandelt 
huis-, tuin- en keukenoplossingen. Dat vind ik algemene kennis” [Dokterdokter].  
 
Het opzoeken van informatie kost teveel inspanning  
Zorgvragers willen met zo weinig mogelijk inspanning informatie over hun probleem verkrijgen. De 
navigatiestructuur van de website wordt daarbij genegeerd. De voorkeur gaat uit naar het intypen van een 
term in een zoekfunctie, zoals bij Google. Zorgvragers geven aan regelmatig informatie op het internet te 
zoeken, waaronder ook informatie over medische en/of gezondheidsvragen. Daarbij wordt in vrijwel alle 
gevallen als eerste gezocht op Google.nl via algemene zoektermen. Zorgvragers zijn bekend met die manier 
van informatie zoeken en vinden de manier van zoeken binnen de drie toepassingen vaak te omslachtig. 
 
“Het eerste wat ik zoek is een balk waar ik een zoekterm kan intypen om snel mijn informatie te vinden. Ik moet 
niet hoeven zoeken naar de menustructuur van een website” [Praktijkinfo]. 
 
Identificatie van complexe problemen verloopt moeizaam 
Het blijkt dat zorgvragers problemen ervaren bij de identificatie van een complex probleem aan de hand van de 
medische encyclopedie, NHG-patiëntenbrieven en het virtueel lichaam. Bij Dokterdokter blijkt dat een probleem 
als ‘lusteloosheid’ niet kan worden gevonden in de ‘woordenlijst’. De zorgvrager komt terecht bij uitleg van het 
begrip ‘concentratie’. Medicinfo dekt een vraag als ‘lusteloosheid’ eveneens niet. Vervolgens wordt gezocht op 
termen die in de buurt van lusteloosheid komen, zoals ‘vermoeidheid’, ‘moeheid’, ‘slaapstoornis’ en ‘piekeren’. 
Men besluit uiteindelijk een deskundige te raadplegen voor deze klacht. Onderstaande citaten illustreren 
genoemde kanttekeningen.  
 
(Lusteloosheid) “Ik verwacht dat het ABC zowel lichamelijke als psychische problemen dekt. Ik zoek nu op 
slaapstoornissen, maar dat is niet mijn hoofdprobleem. Ik moet kennelijk eerst een diagnose stellen waar ik last van heb, 
voordat ik kan zoeken” [Medicinfo].  
 
“Lusteloos, concentratiestoornissen, dat vind ik dus niet in het ABC. Blijkbaar niet een helder te benoemen probleem. 
Had ik wel verwacht bij concentratiestoornissen. Er zijn toch wel meer mensen die daar last van hebben” [Medicinfo].  
 
4.4.3 Zelftest via symptomenscan  
 
Medicinfo biedt verschillende mogelijkheden voor het doen van een zelftest. De symptomenscan van Medicinfo 
is gebruikt voor het scenario ‘lusteloosheid’. Ten tijde van het onderzoek kon de scan geraadpleegd worden 
voor duizeligheid, pijn op de borst, hoofdpijn en vermoeidheid. Met de scan kan een zorgvrager zelf nagaan via 
een voorgestructureerde vragenlijst welke mogelijke oorzaken ten grondslag kunnen liggen aan een probleem. 
De zorgvragers die de symptomenscan voor het probleem vermoeidheid hebben doorlopen, ervaren de 
uitkomst van de symptomenscan als leuk, maar als weinig relevant. 
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“Het is leuk om even te kijken wat er uit komt, maar ik krijg niet de indruk dat ik nu een heel betrouwbaar 
advies krijg” [Medicinfo]. 
 
“Geen statistische betrouwbaarheid. Als ik het even snel, zonder het helemaal op de letter te lezen, zou ik 
denken: het is een testje” [Medicinfo]. 
 
“Zij geven in ieder geval helder aan dat ze alleen maar een advies geven en verder niks en dat je daar dan ook 
verder niks van moet verwachten. Dat je toch verder moet zoeken bij een huisarts” [Medicinfo].  
 
Tijdens het uitvoeren van de symptomenscan blijkt ook dat de inhoud van de vragen niet begrepen wordt. 
 
“Hier moet iemand gewoon naar mij kijken; lymfeklieren, depressie en ik zie hier spierzwaktes en spierpijn. 
Wat is nou spierzwakte?” [Medicinfo]. 
 
“Onbekend, want ik weet niet precies wat zij onder depressief verstaan of wat ik daaronder moet 
verstaan”[Medicinfo]. 
 
Daarnaast schept ook de formulering van de vragen enige verwarring, wat afbreuk doet aan het vertrouwen dat 
de zorgvrager heeft in de uitkomsten van de scan. 
 
(Heeft u recentelijk ingrijpende persoonlijke problemen gehad, zoals trouwen?) “Trouwen een persoonlijk 
probleem?” [Medicinfo]. 
 
(Gebruikt u regelmatig alcohol of andere drugs?) “Alsof het normaal is dat je andere drugs gebruikt” 
[Medicinfo]. 
 
Zorgvragers verwachten dat de vragenlijst gericht is op een oplossing van hun probleem, in plaats van een 
uiteenzetting van het probleem in diverse voor de gebruiker onherkenbare symptomen.  
 
“Ik verwacht inderdaad dat overal waar je ‘ja’ invult (…) Daar liggen mijn klachten, dus daar wordt verder 
over doorgevraagd” [Medicinfo]. 
 
Bij het zien van het resultaat maakt een respondent aansluitend de volgende opmerking: 
 
“Blijkbaar komt er een grafiekje uit, uit wat ik heb ingevuld. Ik had eigenlijk verwacht dat ik nu vervolgvragen 
zou krijgen over die dingen waar ik ‘ja’ op had geantwoord” [Medicinfo]. 
 
Door de twijfels die zorgvragers hebben naar aanleiding van het invullen van de vragenlijst wordt het resultaat 
van de symptomenscan kritisch bekeken.  
 
“Ik kan er niet zoveel mee. Een percentage van 0.3, daar kan ik mezelf helemaal niks bij voorstellen. Die 
vragen hadden voor mijn gevoel helemaal geen relevantie” [Medicinfo]. 
 
“Ik ben niet bevredigd. Ik had veel meer specifieke vragen verwacht en willen hebben over mijn klachten. Ik heb 
nu niet het gevoel dat zij weten wat mijn klachten zijn” [Medicinfo]. 
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“Chronische ziekte, waar haal je dat vandaan? Daar heb ik dan twijfels bij, volgens mij komt dat niet uit de 
vragenlijst naar voren” [Medicinfo]. 
 
Kanttekeningen bij de Symptomenscan  
 
Irrelevante en onvolledige vragen 
Het blijkt dat veel vragen van de symptomenscan voor het gevoel van de zorgvrager ‘te kort door de bocht’ 
worden gesteld. Er kan alleen met ‘ja’ of ‘nee’ worden geantwoord, waarmee direct een diagnose wordt gesteld. 
Het volgende citaat illustreert dit:  
 
(Depressiviteit) “De vraag: ‘Bent u depressief?’ vind ik geen goede vraag, die kan alleen een huisarts stellen. 
Dit is een diagnose, een stikkervraag” [Medicinfo]. 
 
Daarnaast blijkt dat zorgvragers vinden dat ze over onvoldoende expertise beschikken om vragen van de 
symptomenscan te kunnen beantwoorden.  
 
Functies te weinig oplossingsgericht  
De symptomenscan is niet afgestemd op de medische encyclopedie. In tegenstelling tot de medische 
encyclopedie bevat de scan wel de term ‘vermoeidheid’. Daarnaast is het voor de zorgvrager onduidelijk wat de 
symptomenscan toevoegt aan de medische encyclopedie, NHG-patiëntenbrieven en het virtueel lichaam. De 
interactie tussen de verschillende onderdelen van Medicinfo is onvoldoende. Medicinfo ondersteunt het proces 
van probleemoplossing onvoldoende. De functies: ‘Spreekuur’ en ‘Medisch ABC’, die geraadpleegd kunnen 
worden om achtergrondinformatie over een probleem op te zoeken, of om te bepalen of men al dan niet naar 
een huisarts moet, of om een zelftest uit te voeren, zijn op zichzelf staande onderdelen. De gebruikers 
verwachten dat de informatie die via de onderdelen verkregen wordt enige samenhang vertoont.  
 
4.4.4 Zelfzorg via een kennissysteem  
 
Bij de toepassingen Dokterdokter en Medicinfo kunnen zorgvragers een kennissysteem doorlopen om te 
bepalen of met een klacht wel of niet naar de huisarts moet worden gegaan. Het kennissysteem bestaat uit een 
reeks vragen (20 tot 75) op basis waarvan een zelfzorgadvies wordt gegeven of wordt doorverwezen naar de 
huisarts. De toepassing Praktijkinfo biedt geen zelfzorg via een kennissysteem. 
 
Dokterdokter (Digitaal consult) 
 
Bij Dokterdokter doorlopen zorgvragers een kennissysteem voor een zelfzorgadvies via het ‘Digitaal consult’. 
Deze term blijkt voor zorgvragers niet duidelijk. Men begrijpt niet waar een digitaal consult voor dient en er 
moet actief gestuurd worden om de zorgvrager uiteindelijk bij de functie uit te laten komen. 
 
(Zou je het digitaal consult gevonden hebben) “Ik ben bang van niet. Ik denk dat ik dat helemaal over had 
geslagen en dat ik gelijk in het online consult was geweest” [Dokterdokter]. 
 
(Heb je een idee dat de site daarin niet duidelijk is?) “Ja, eigenlijk wel een beetje. Ik was gewoon hierop 
(online consult) verder gegaan. Ik had niet verder gekeken” [Dokterdokter]. 
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Bij het doorlopen van het kennissysteem moeten zorgvragers via een virtueel lichaam aangeven voor welk 
probleem ze een digitaal consult willen doen. Bij het scenario ‘hoesten’ doen zich geen problemen voor.  
 
“Ik vind dit heel duidelijk. Je gaat ergens op staan, op een lichaamsgedeelte, en je krijgt eigenlijk meteen 
bepaalde klachten erbij. En die staan bij mij erbij. Prima” [Dokterdokter]. 
 
“Het is wel duidelijk in ieder geval. Het is wel een makkelijk iets” [Dokterdokter]. 
 
Hoesten wordt snel via het virtuele lichaam gevonden, maar het is daarna niet altijd duidelijk hoe men dan 
verder moet gaan. 
 
“Ik moet daar eerst op klikken, op die hals zie ik wel. En dan krijg ik pas hoesten” [Dokterdokter]. 
 
Zorgvragers geven bij het doorlopen van het kennissysteem aan dat er veel vragen worden gesteld. De reacties 
op de hoeveelheid vragen zijn wisselend. Over het algemeen beschouwt men de vragen als relevant, hetgeen 
afhankelijk is van het probleem. Hoe serieuzer het probleem ervaren wordt, hoe minder bezwaar men heeft 
tegen een grote hoeveelheid vragen.  
 
“Ze zijn wel heel gedetailleerd, het is wel heel veel werk. Ik vraag me af of dat allemaal wel nuttig is om in te 
vullen. Maar ik zou wel doorgaan, want ik ben wel benieuwd naar de uitslag” [Dokterdokter]. 
 
“Het zijn gewoon een hoop vragen. Maar je moet dat stroomlijnen. Ik vind het niet bezwaarlijk” 
[Dokterdokter]. 
 
De zorgvragers zien de toegevoegde waarde van het digitaal consult ten opzichte van NHG-patiëntenbrieven 
niet in. De informatie (het zelfzorgadvies) verkregen op basis van het digitaal consult is te algemeen, te 
uitgebreid, en het vertoont te veel overlap met de informatie uit de NHG-patiëntenbrieven.  
 
“Je krijgt wel erg veel informatie over je uitgestort. Dat zou mij nu te veel zijn” [Dokterdokter]. 
 
“Ik snap niet dat ze voor hoesten zo’n hele lijst maken. En nu ineens krijg ik weer heel veel informatie over wat 
je eraan kunt doen en wanneer je naar de huisarts moet. Maar net heb ik gelezen dat het niet hoeft (naar de 
huisarts), dus waarom staat dit er?” [Dokterdokter]. 
 
Kanttekeningen bij het ‘digitaal consult’ 
 
Voorwaarden Digitaal consult Dokterdokter worden genegeerd 
Bij de toepassing Dokterdokter moeten zorgvragers akkoord gaan met een aantal voorwaarden, voordat een 
vraag aan de huisarts gesteld kan worden. Deze voorwaarden kunnen in een scroll-scherm doorgelezen 
worden, waarna op ‘akkoord’ geklikt kan worden. De zorgvragers accepteren de voorwaarden zonder ze te 
lezen. De tekst wordt te lang gevonden om door te lezen, bovendien gaat men ervan uit dat persoonlijke 
gegevens en inloggegevens goed beschermd zijn. Daarnaast geven zorgvragers aan dat ze vertrouwen hebben 
in de organisatie Dokterdokter en het feit dat de eigen huisarts daaraan meedoet.  
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Inefficiëntie digitaal consult 
Bij Dokterdokter krijgen zorgvragers, na het doorlopen van het kennissysteem, een overzicht van de vragen en 
de gegeven antwoorden. Wanneer ze nog een vraag willen wijzigen moet het kennissysteem opnieuw doorlopen 
worden. Zorgvragers geven aan in dat geval af te haken en het digitaal consult niet opnieuw te doorlopen voor 
de klacht ‘hoesten’.  
 
“Bijvoorbeeld vraag 2, dat je denkt: die wil ik wijzigen. Dat ik die aantik en dat ik die kan wijzigen en dan ga ik 
verder” [Dokterdokter]. 
 
“Dan vind ik het stom dat je die hele vragenlijst nog weer een keer voor je neus krijgt.  Je zou nog iets moeten 
kunnen veranderen” [Dokterdokter]. 
 
Onduidelijkheid over het opslaan of bewaren van gegevens 
Bij Dokterdokter kunnen de gegevens van het digitaal consult door de zorgvrager worden opgeslagen of worden 
uitgeprint. Zorgvragers hadden verwacht dat deze gegevens automatisch bewaard of naar de huisarts 
doorgestuurd zouden worden. 
 
“Ik had verwacht dat het nog wel ergens terecht zou komen, of bij mijn arts of op de site. Ik had het wel goed 
gevonden als het bijvoorbeeld bij mijn huisarts terecht was gekomen. Dan zijn mijn klachten wel ergens 
genoteerd bij hem” [Dokterdokter]. 
 
Evaluatievragen over het digitaal consult overbodig 
Nadat het digitaal consult is afgesloten vraagt het systeem van Dokterdokter of de zorgvrager nog een viertal 
vragen wil beantwoorden voor de evaluatie van deze functie. Zorgvragers geven aan dat ze hier geen behoefte 
meer aan hebben, nadat ze het digitaal consult hebben doorlopen. 
 
(Wilt u nog vier tot acht vragen beantwoorden) “Ik heb nou zoveel vragen beantwoord, nee” [Dokterdokter]. 
 
Medicinfo (Ga ik hiermee naar de dokter) 
 
Bij Medicinfo kunnen zorgvragers een kennissysteem doorlopen (‘Ga ik hiermee naar de dokter’), waarbij er 
advies gegeven wordt of de zorgvrager wel of niet met het probleem naar de huisarts moet gaan.  
 
Zorgvragers merken direct op dat het systeem een advies geeft, en dat er geen diagnose wordt gesteld. Men 
vindt het goed en correct dat deze informatie vooraf gegeven wordt.  
 
“Vind ik op zich wel goed. Wil je het echt zeker weten, dan moet je gewoon naar een arts” [Medicinfo]. 
 
Bij het doorlopen van het kennissysteem geven zorgvragers aan dat ze de achtergrondvragen over 
persoonskenmerken niet altijd relevant vinden.  
 
“Wat maakt het uit of ik een man of een vrouw ben? Maakt dat uit voor hoesten? Dat is voor mij eigenlijk 
alweer teveel vertraging. Eigenlijk wil ik gewoon direct weten: is het ernstig of niet” [Medicinfo]. 
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Na het doorlopen van de achtergrondvragen krijgt de zorgvrager een scherm te zien, waarin een keuze 
gemaakt moet worden om door te gaan, of om de informatiesheet over hoesten te bekijken. Dit levert bij 
zorgvragers verwarring op, waardoor zij de neiging hebben om af te haken.  
 
“Eigenlijk verwijzen ze eerst naar ‘wilt u meer weten, ga dan naar de infosheet hoesten’. Die kun je aanklikken. 
Ik weet eigenlijk niet wat ik moet verwachten bij: ‘wilt u doorgaan” [Medicinfo]. 
 
“Nu word je voor een vraag gesteld, waarbij je tussen twee dingen moet kiezen. Dan denk ik: ‘Wat levert dit 
op? Is dat het verhaal wat ik al gezien heb? Dan hoef ik dat dus niet opnieuw te zien, dan kan ik net zo goed 
naar ‘ja’ gaan. Of levert dit weer wat nieuws op?” [Medicinfo].  
 
De vragen voor de klacht hoesten worden relevant gevonden. Het geeft zorgvragers het gevoel dat 
daadwerkelijk op hun probleem wordt ingegaan.  
 
“Dit wekt inderdaad meer vertrouwen. Ze nemen me nu meer serieus, ze gaan in op de klacht en dat wil ik ook” 
[Medicinfo]. 
 
“De vragen van de beslisboom zijn relevant, hij zoekt uit of er iets ernstigs achter mijn klacht ‘hoesten’ zit. Zo 
ziet het eruit. Ik ga ervan uit dat een arts de vragen heeft bedacht” [Medicinfo]. 
 
“Ik ga ervan uit dat hij probeert uit te zoeken, die computer, of er ernstige dingen aan de hand zijn. Of het 
ernstiger is dan alleen maar hoesten” [Medicinfo]. 
 
“Ik wil ook dat ze me serieus nemen en het uitgebreid onderzoeken, dat het een gefundeerde diagnose wordt” 
[Medicinfo]. 
 
Bij de interpretatie van het zorgadvies dat het kennissysteem genereert, geven zorgvragers aan dat het advies 
erg algemeen is en dat de meeste klachten van mensen niet zo algemeen zijn. Vaak hebben mensen wel de 
symptomen, maar zijn er specifieke variabelen die meespelen, wat de inpassing in een kennissysteem moeilijk 
maakt.  
 
“In normale situaties wel, maar omdat ik naar Thailand ga, maak ik me extra zorgen. Daarom wil ik juist de 
vraag.. daarin wil ik gerust gesteld worden” [Medicinfo]. 
 
“Ik verwacht na het doorlopen van de vragen een advies op basis van deze vragen. Maar ik krijg dezelfde 
informatie weer terug. Dit is niet nodig, die informatie wist ik al” [Medicinfo]. 
 
“Ik vind dit grappig, maar het heeft voor mij geen waarde. Die informatie kun je ook elders vinden. En je moet 
veel meer dingen invullen dan die eigenlijk op je van toepassing zijn” [Medicinfo]. 
 
Kanttekeningen bij de functie ‘Ga ik hiermee naar de dokter’ 
 
Onbegrijpelijkheid van de vragen 
Zorgvragers hebben moeite met de inhoud van de vragen en ook met de formulering van de vragen. De vragen 
zijn soms niet eenduidig gesteld en bij een aantal vragen hebben de zorgvragers twijfels bij de relevantie. 
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“Wat is dit nou voor een belachelijke vraag: ‘Kunt u zich in een voorwerp verslikt hebben ?” [Medicinfo]. 
 
(Kunt u zich in een voorwerp verslikt hebben?) “Dat vind ik wel een hele grappige vraag. Ik zou ook niet weten, 
als ik me inderdaad in iets verslikt zou hebben, hoe ik dan via hoesten hierbij zou komen” [Medicinfo]. 
 
“Wat bedoelen ze met die vraag ‘hoest u alleen ’s nachts als u gaat liggen’? Willen ze weten hoe lang ik hoest 
of wanneer?” [Medicinfo]. 
 
Vragen leiden tot onrust  
Bij Medicinfo blijkt dat men de vragen te oppervlakkig vindt. Bij de geringste aanleiding geeft het 
kennissysteem meteen het advies om contact op te nemen met de huisarts. Dit leidt tot onnodige onrust bij de 
zorgvrager.  
 
”Dat is alarm, daar schrik ik van. Ik wil alleen maar aangeven wat er aan de hand is met mij (…) Nee, ik zou 
hier nu mijn vertrouwen in het systeem verliezen eigenlijk” [Medicinfo]. 
 
“De assistente zou ook dit soort vragen kunnen stellen of je vandaag of morgen moet komen. Ze gaan wel van 
de ergste dingen uit. Ik schiet hier niet veel meer mee op dan met het ‘Medisch ABC” [Medicinfo]. 
 
“Komt akelig over, ‘neem contact op met de huisarts’. Ik zou wel enige toelichting willen waarom dat nodig is” 
[Medicinfo]. 
 
4.4.5 Vraag aan de zorgverlener via e-consult  
 
Bij alle drie de toepassingen is het voor zorgvragers mogelijk om een e-consult te doen met de zorgverlener. 
Bij Dokterdokter en Praktijkinfo doen zorgvragers dat met de (eigen) huisarts en bij Medicinfo met een 
(onafhankelijke) deskundige. Bij Praktijkinfo en Medicinfo kunnen zorgvragers direct hun vraag stellen, bij 
Dokterdokter moet eerst een kennissysteem doorlopen worden alvorens zorgvragers hun vraag kunnen stellen.  
 
Dokterdokter (Online consult) 
 
Bij Dokterdokter is het e-consult (online consult) in eerste instantie door zorgvragers gedaan als een vervolg op 
het digitaal consult met betrekking tot het scenario hoesten. Daarna is een online consult gedaan voor het 
scenario lusteloosheid. Bij het hoestscenario werd het door zorgvragers als vervelend ervaren dat ze opnieuw 
het kennissysteem moesten doorlopen om hun vraag te kunnen stellen en dat niet de gegevens van het digitaal 
consult gebruikt konden worden. 
 
“Dat je niet door kunt linken met alles wat je al hebt ingevuld (…) Maar ik wil toch een mailtje sturen naar 
mijn eigen huisarts” [Dokterdokter]. 
 
 “Ik had graag gezien dat ik na het doorlopen van de beslisboom bij het digitaal consult de mogelijkheid zou 
hebben om direct door te linken naar het stellen van een vraag aan mijn huisarts. En dat ik niet eerst weer de 
beslisboom moet doorlopen voor het online consult” [Dokterdokter]. 
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Zorgvragers geven aan dat ze moeite hebben met de interactie tussen het online consult en de overige 
functies. Zorgvragers zien in dat het online consult verband houdt met andere functies, maar uit de website 
blijkt niet duidelijk op welke manier. 
 
“Dat ze bijvoorbeeld: stap 1, 2 en 3 hadden gedaan. Van 1: informatie over, 2: digitaal consult en dan als 3 pas 
online consult. Dat ze je meer hadden begeleid met door de site te gaan” [Dokterdokter]. 
 
Bij het doorlopen van het kennissysteem blijkt het voor zorgvragers lastig te zijn om het online consult te 
starten voor de klacht over lusteloosheid, omdat de klacht op het virtuele lichaam niet identificeerbaar is. Er 
moet een keuze gemaakt worden uit de categorie ‘andere klacht’.  
 
“Ik had hem zelf niet gezien, ik weet nou niet wat ik moet kiezen” [Dokterdokter]. 
 
“Als ik aan lusteloosheid denk zou ik aan ‘hoofd’ denken” [Dokterdokter]. 
 
In het vervolg van het online consult blijkt dat zorgvragers niet goed weten wat hen te wachten staat. Bij het 
invulscherm aan het begin, waar een korte beschrijving van de klacht wordt gevraagd, voeren zorgvragers de 
volledige vraag in. Zorgvragers weten niet dat daarna nog vragen gesteld worden en dat ze dan pas hun 
daadwerkelijke vraag aan de huisarts kunnen stellen.  
 
“Er stond inderdaad wel kort, maar je wilt graag volledig zijn, omdat je niet weet dat dit nog komt” 
[Dokterdokter]. 
 
“Zelf denk ik dat dit naar de huisarts wordt gestuurd, bij zijn lijst met vragen. Hij ziet mijn lijst met vragen en 
opmerkingen, dit bijvoorbeeld” [Dokterdokter]. 
 
Bij het beantwoorden van de vragen in het kennissysteem hadden zorgvragers verwacht dat het systeem 
specifieker op de klacht in zou gaan. Zorgvragers geven dit aan bij vragen die volgens hen geen relatie hebben 
met de klachten. 
 
“Dan heb je een beetje het gevoel dat het wat algemeen is en niet specifiek op mijn klacht. Omdat het al een vrij 
groot onderzoek is, zou het specifieker kunnen. Dit is een beetje routine allemaal” [Dokterdokter]. 
 
Praktijkinfo (e-consult) 
 
Wanneer zorgvragers een e-consult binnen Praktijkinfo starten, moeten ze zich identificeren met een 
gebruikersnaam en wachtwoord. Anders dan bij Dokterdokter en Medicinfo loggen zorgvragers zich pas in 
wanneer ze ook daadwerkelijk het e-consult starten. Het inloggen geeft bij zorgvragers geen problemen en men 
vindt het handig dat ingelogd kan worden met het eigen e-mail adres.  
 
“De inlogprocedure is op zich niet verkeerd. Je eigen mailadres onthoud je altijd” [Praktijkinfo]. 
 
Daarna moeten zorgvragers een categorie selecteren waarbinnen ze hun vraag willen stellen. Er wordt 
wisselend gereageerd op de indeling in type vragen waaruit zorgvragers kunnen kiezen, maar het levert geen 
problemen op. 
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“Nee ik vind dit niet vervelend, want het is wel dat je meteen duidelijk hebt van daar stel ik mijn vraag over” 
[Praktijkinfo]. 
 
“Hier zou ik graag een duidelijkere navigatie willen zien. Een toelichting zou het duidelijker kunnen maken, 
maar ook bijvoorbeeld een top 10 van klachten waaruit je kunt kiezen” [Praktijkinfo]. 
 
Bij het hoestscenario is het opvallend dat zorgvragers verschillende categorieën selecteren. De klacht wordt 
gezien als een lichamelijke/psychische klacht, maar ook als een vraag die betrekking heeft op reizen in het 
buitenland. Hieruit blijkt dat men vanuit de klacht zelf of vanuit de context van de klacht redeneert.  
 
Vervolgens kunnen zorgvragers een arts uit de praktijk selecteren en aangeven of de vraag over hen zelf gaat 
of over iemand anders. Zorgvragers geven aan dat de werkwijze duidelijk is en dat dit geen problemen 
oplevert.  
 
Bij de formulering van de vraag houden zorgvragers rekening met het feit dat de huisarts niet direct een 
wedervraag kan stellen. De vraag wordt over het algemeen uitgebreid omschreven, waarbij door de zorgvrager 
zelf al wordt aangegeven wat deze er van denkt.  
 
“Hier moet je denk ik iets uitgebreider zijn dan dat je bij de huisarts op spreekuur zit. Als hij dan iets niet snapt, 
vraagt hij het direct” [Praktijkinfo]. 
 
“Ik zou nog wel wat dingen erbij zetten denk ik. Zo van, geen koorts, want anders gaat hij vragen terugstellen” 
[Praktijkinfo]. 
 
Zorgvragers vinden het lastig om in te schatten welke informatie in de vraag moet worden gegeven. Men weet 
niet precies welke informatie de arts nodig heeft om een goed antwoord te kunnen geven. In een dergelijk 
geval wordt er vanuit de zorgvrager al in het e-consult aangestuurd op een spreekuurconsult.  
 
“Niet genoeg informatie? Misschien wel genoeg informatie, maar dan is het al te veel werk om een e-consult te 
gaan gebruiken. Dan zou ik op de ouderwetse manier bellen of gewoon vragen om een afspraak” [Praktijkinfo]. 
 
Bij Praktijkinfo is het mogelijk om eerder gestelde vragen en bijbehorende antwoorden terug te zoeken in het 
online patiëntendossier. Zorgvragers geven aan dit zelf niet te gebruiken, maar het kan handig zijn voor het 
regelmatig ontvangen van onderzoeksuitslagen. Dan heeft de zorgvrager inzicht in zijn medisch dossier.  
 
“Diabetici bijvoorbeeld, die kunnen dat als overzicht houden, van wat waren mijn waardes op dat moment” 
[Praktijkinfo]. 
 
Medicinfo (Vraag het de deskundige) 
 
Zorgvragers stellen via Medicinfo een vraag aan een deskundige, die zij niet kennen en waarmee dus geen 
behandelrelatie bestaat. Men kan daarbij kiezen uit een aantal deskundigen, vanuit verschillende medische 
disciplines. Zorgvragers merken daarbij op dat ze niet met alle vragen bij de deskundigen terecht kunnen. 
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“En die deskundigen, daar vind ik dat er nog wel een aantal ontbreken (…) waar ik zelf meer aan zou kunnen 
hebben. Dan zou ik bijvoorbeeld denken aan een uroloog of een neuroloog, of een huisarts. Van de huisarts 
snap ik dan weer niet waarom die er niet op staat” [Medicinfo]. 
 
Het bleek voor zorgvragers soms moeilijk om een vraag aan een deskundige te koppelen. Zo hadden 
zorgvragers bij het scenario hoesten moeite om de juiste deskundige te selecteren. Er werd gezocht naar de 
mogelijkheid om de vraag aan een huisarts te stellen.  
 
“Ik was hier op zoek gegaan naar een huisarts, maar die kon ik dus niet vinden” [Medicinfo]. 
 
Bij onduidelijkheid blijkt de voorkeur uit te gaan naar de gezondheidslijn. Maar daarbij verwacht men een 
persoon die medisch beter gekwalificeerd is dan een algemeen verpleegkundige.  
  
“Het wordt dus blijkbaar door een verpleegkundige beantwoord? Dan zou ik de vraag niet echt stellen” 
[Medicinfo]. 
 
“Verpleegkundige, dan zou ik al stoppen. Volgens mij zou ik niet verder komen, dus ik zou toch naar een dokter 
willen” [Medicinfo]. 
 
Bij de formulering van de vraag over de hoestklacht aan de gezondheidslijn geven zorgvragers aan dat het om 
een eenvoudige klacht gaat. Men wil tips voor zelfzorg en wil daarbij geen vragenlijst doorlopen. Aan- of 
afwezigheid van een behandelrelatie is daarbij niet van belang.  
 
“Dan krijg ik als het ware een vraag-en-antwoord gebeuren. Maar als ik dit in moet gaan vullen en dat 
allemaal op moet sturen en moet wachten voordat ik antwoord krijg, daar heb ik geen zin in” [Medicinfo]. 
 
“Nee, dat maakt mij niet zoveel uit. Omdat het een hele algemene klacht is en niet iets dat betrekking heeft op 
mijn voorgeschiedenis of zo” [Medicinfo]. 
 
Algemene informatie die eerder op de website is gevonden wordt eveneens betrokken in de vraag. 
 
“Ik zou aangeven welke klacht ik heb en wat ik er zelf al aan gedaan heb. Dat ik de vragen op de site doorlopen 
heb en dat in het advies stond dat ik niet naar de huisarts hoefde, maar dat ik toch nog enkele vragen heb” 
[Medicinfo]. 
 
Bij het stellen van een vraag aan deskundigen van Medicinfo, presenteert iedere deskundige zichzelf in een 
korte CV met pasfoto (zie bijlage 4e-14). Het blijkt dat zorgvragers deze informatie niet lezen. Het wordt 
onbelangrijk gevonden wie er in de persoon van deskundige zit. Onderstaand citaat maakt dit duidelijk.  
 
“Heb ik niet gelezen. Nee, ik ga er gewoon vanuit: daar zit een fysiotherapeut. Ik neem aan dat ze niet zomaar 
iemand daar neerzetten, dat hij ook een sollicitatiegesprek moet hebben gedaan. Ik lees ook niet de CV van mijn 
fysiotherapeut als ik er gewoon heen ga” [Medicinfo]. 
 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 84 
4.4.6 Eenduidige of complexe problemen; van zelfzorg tot e-consult 
 
Aan de hand van de scenario’s is nagegaan welke onderdelen (zelfzorg, zelftest, e-consult, spreekuurbezoek) 
gebruikt worden voor eenvoudige en complexe problemen. Naar voren komt dat de zorgvragers een zeker 
rendement verwachten. Zo blijkt de hoestvraag als een zogenaamde ‘huis-, tuin- en keukenvraag’ gezien te 
worden, waarvoor men geen informatie opzoekt of een vraag per mail aan de huisarts stelt. 
 
“Iedereen heeft wel eens last van hoesten. Dat is dus niet direct een klacht waarmee ik naar de huisarts ga. Ik 
verwacht algemene informatie daarover op de website te vinden” [Dokterdokter]. 
 
“Met alleen een klacht over hoesten zou ik niet naar de huisarts gaan of een e-mailconsult doen” 
[Praktijkinfo].  
 
“Om een bevredigend antwoord op de vraag over hoesten te krijgen moet er zoveel informatie getypt worden, 
dat is teveel werk. De drempel van een e-consult komt daardoor te hoog te liggen” [Praktijkinfo]. 
 
“Op zich wel relevante vragen, maar ik zou voor dit soort problemen nooit e-mailen. Ik schiet hier niet veel mee 
meer op dan met het Medisch ABC” [Medicinfo]. 
 
E-consultatie wordt gebruikt voor bekende problemen waarmee de zorgvrager al eens eerder bij de huisarts is 
geweest. E-consultatie wordt dan gebruikt als een bevestiging voor een klacht waar men zelf al een oplossing 
voor in gedachten heeft. 
 
“Voor vragen waar je zelf al wel een beetje de oplossing voor weet, maar waarvan je graag een bevestiging van 
een deskundige wilt horen” [Medicinfo]. 
 
“Dus als ik zeg van:  ik heb een bepaald medicijn en die wil ik laten staan, daar-en-daar-om. Ben je het 
daarmee eens? Daar hoef ik hem niet voor in de oogjes te kijken” [Praktijkinfo]. 
 
Complexe problemen worden verkend via de medische encyclopedie, of via een kennissysteem om een 
spreekuurbezoek voor te bereiden. Men zoekt informatie op om na te gaan welke symptomen van een 
probleem herkenbaar zijn. 
 
“Voor vage vragen, waar ik een omschrijving van moet geven bij een huisarts. Ter herkenning zou ik de site 
raadplegen om na te gaan of bepaalde klachten bij mij ook voorkomen Dan zou ik daarmee naar de huisarts 
gaan” [Praktijkinfo]. 
 
Bij onzekere situaties gaat de voorkeur uit naar een spreekuurbezoek. Dit doet zich voor bij het scenario 
Lusteloosheid. De klacht is nauwelijks benoembaar bij de drie toepassingen, waardoor zorgvragers direct 
afhaken en besluiten een huisarts of deskundige te raadplegen. 
 
“Wanneer ik niet weet wat ik wil of als ik uitgebreider advies wil, zou ik de huisarts raadplegen” [Medicinfo]. 
  
“Ik zou naar de huisarts gaan voor overleg. Dat gaat gemakkelijker dan via de mail heen en weer” 
[Praktijkinfo]. 
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4.5 Het gebruik van de toepassingen door zorgverleners 
 
4.5.1 Afhandeling van gestelde vragen door zorgverleners 
 
Identificatie van zorgvragers 
 
Bij de drie toepassingen moeten zorgverleners zich eerst identificeren via een inlogprocedure om de vragen te 
beantwoorden. Bij geen van de drie toepassingen gaf dit problemen. Zorgverleners hebben de website waarop 
ze moeten inloggen, veelal met gebruikersnaam en wachtwoord, al opgeslagen op hun PC.  
 
Bij Dokterdokter kunnen zorgvragers die bij een bepaalde verzekeraar zijn aangesloten gebruik maken van e-
consultatie. De zorgvrager moet zich hiervoor registreren op de website van Dokterdokter. De zorgverlener 
hoeft niets te ondernemen ten aanzien van het actief maken van de zorgvragers in het systeem. Hierbij kan het 
wel voorkomen dat zorgverleners vragen krijgen van patiënten die bij een huisarts zijn aangesloten die geen 
gebruik maakt van Dokterdokter. Een zorgvrager kan dan zelf een huisarts selecteren, waarbij de betreffende 
huisarts optreedt als een waarnemend arts.  
 
Bij Praktijkinfo moet de zorgverlener allereerst bekijken of de patiënt tot de eigen praktijk behoort en of deze 
patiënt is toegelaten tot het e-consult. Dit bepaalt de zorgverlener overigens zelf. In de praktijk levert het soms 
problemen op, wanneer er een vraag door een patiënt is gesteld die nog niet geactiveerd is door het systeem of 
is toegelaten door de zorgverlener.  
 
“Ik kijk iedere dag, en dat doe ik omdat ik heb ontdekt dat als mensen zich aanmelden, dan krijg ik geen e-
mailbericht. Dat is heel vervelend. Je moet mensen ‘actief’ maken. Daar heb ik één of twee klachten over gehad 
en sinds die tijd doe ik dat dus” [Praktijkinfo]. 
 
Bij Medicinfo kunnen zorgvragers die aangesloten zijn bij bepaalde verzekeraars zich aanmelden en gebruik 
maken van e-consultatie met diverse deskundigen. Bij de SOA-deskundige en de Gezondheidslijn is identificatie 
niet nodig, behalve het ingeven van een postcode. Deze service is alleen toegankelijk voor het 
verzorgingsgebied Hart voor Brabant. 
 
Presentatie van de vraag 
 
Bij de drie toepassingen wordt de vraag ontvangen via een webformulier, dat verstuurd wordt binnen een 
beveiligde e-mail omgeving. Zorgverleners van alle toepassingen krijgen via de (reguliere) e-mail een bericht 
dat er een vraag is gesteld. Alleen bij Medicinfo kan men eveneens via de (reguliere) e-mail de volledige vraag 
inzien.  
 
Interpretatie van de vraag 
 
Bij Dokterdokter en Praktijkinfo letten de zorgverleners in eerste instantie op de naam, de leeftijd en het 
medicatiegebruik van de zorgvrager en op het onderwerp van de vraag. Vervolgens wordt het eigen 
praktijkdossier geraadpleegd voor nadere medische informatie over de zorgvrager. Bij Medicinfo wordt getracht 
de zorgvrager te identificeren aan de hand van meegestuurde persoonskenmerken. 
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“Ik zie dat het een mevrouw is. Wat mij opviel is dat hier geen naam achter stond, meestal zie ik wel een naam” 
[Medicinfo]. 
 
Bij Medicinfo bestaat de mogelijkheid om de vraag van de zorgvrager te printen vanuit de e-mailbox. Hiervan 
wordt echter weinig gebruik gemaakt. Bij Dokterdokter en Praktijkinfo wordt bij het lezen van de vraag gelet op 
de ernst van het probleem, de duur van de klacht en kenmerken van algemeen welbevinden 
(alcoholconsumptie e.d.). In feite zoals bij een regulier spreekuurconsult. 
 
“Dan denk ik dat is iemand die helemaal niet ziek is, heeft geen koorts, kan er gewoon mee werken. Wel een 
beetje last, maar verder helemaal niks” [Dokterdokter].  
 
“Je wilt weten of het alleen een verkoudheid is, dus je wilt eerst wat weten over de achtergronden: heeft iemand 
koorts, is iemand benauwd” [Dokterdokter]. 
 
Bij Dokterdokter kan de anamnese, de vragenlijst die de zorgvrager heeft doorlopen, geraadpleegd worden 
voor beantwoording van de vraag (bijlage 4d-11). 
 
“Kijk, als ik hier allemaal ‘nee-tjes’ zie staan (nee-antwoorden van de zorgvrager op de doorlopen vragenlijst) 
ben ik wel geneigd om ze niet helemaal door te lezen. Dat is niet opvallend” [Dokterdokter]. 
 
Bij de onderzochte toepassingen is het mogelijk om eerder afgehandelde e-consulten te raadplegen. Bij 
Dokterdokter en Praktijkinfo staat deze informatie in een online patiëntendossier en bij Medicinfo worden de 
vragen, op datum van binnenkomst, in het systeem opgeslagen. Het blijkt dat zorgverleners hier geen gebruik 
van maken, men raadpleegt het eigen praktijkdossier (HIS) voor medische gegevens. 
 
“Ik heb op dit moment nog niet de mogelijkheid om mijn informatie ‘daar’, gekoppeld aan mijn HIS in te zien. 
Omdat er geen koppeling bestaat met je eigen HIS is dat lastig” [Praktijkinfo]. 
 
“Nee, daar kijk ik nooit. Dat zijn alleen de e-mailvragen die gesteld zijn. Tot nu toe is daar nog zo beperkt 
ervaring mee dat ik dat zelf nog wel weet” [Praktijkinfo]. 
 
Raadplegen van informatie bij de beantwoording 
 
De drie toepassingen verschillen in de mogelijkheid om informatie te raadplegen en mee te sturen met het 
antwoord.  
 
Dokterdokter 
Bij de beantwoording van een vraag via Dokterdokter doorlopen de zorgverleners een aantal vaste stappen. Bij 
Dokterdokter hebben zorgverleners in eerste instantie de beschikking over een anamnese, waaruit belangrijke 
informatie ten aanzien van het probleem gehaald kan worden (bijlage 4d-11). Bij eenduidige klachten (bijv. 
hoesten) wordt de anamnese doorgenomen, bij complexe klachten (bijv. lusteloosheid) geven zorgverleners 
vrijwel meteen aan dat ze de zorgvrager op het spreekuur willen zien.  
 
Na raadpleging van de anamnese moet een ICPC-code worden bepaald (bijlage 4d-12). Indien geen code door 
het systeem gegenereerd wordt, zal door de zorgverlener zelf een code gezocht moeten worden bij het 
probleem.  
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De ICPC-code wordt relevant gevonden door de zorgverlener, maar blijkt wel lastig in gebruik; de code dekt het 
probleem niet volledig en het zoeken van de code in de lijst is lastig. 
 
“Ho, nu doe ik het verkeerd. Dat doe ik wel vaker verkeerd trouwens. Want waarom hier selectie en bladeren? 
Dat wil voor mij nog niet helemaal het verschil aangeven” [Dokterdokter]. 
 
De ICPC-codes zijn gekoppeld aan informatiefolders. Deze folders kunnen eventueel meegestuurd worden met 
het antwoord. In het geval van de hoestklacht, werd de informatiefolder standaard meegestuurd. Bij de klacht 
lusteloosheid werd de folder in de meeste gevallen meegestuurd, ter herkenning van symptomen.  
 
“Kijk, dat is leuk, dan hoef ik dus niks meer te noemen. Dan verwijs ik hem gewoon naar de folder, van kijk 
eens of u zich misschien hierin herkent” [Dokterdokter]. 
 
Bij een aantal ICPC-coderingen genereert het kennissysteem een voorgestructureerd advies aan de zorgvrager, 
dit advies wordt omslachtig en onpersoonlijk gevonden.  
 
“Ik heb nog nooit zo’n lang verhaal gehoord” [Dokterdokter]. 
 
Praktijkinfo 
Bij de beantwoording van een vraag via Praktijkinfo kan informatie als bijlage meegestuurd worden. De 
zorgvragers zijn echter niet bekend met deze mogelijkheid. 
 
“Dit heb ik nog nooit gebruikt. Dat heeft dan toch te maken met dat ik te weinig mailtjes krijg. Als ik er nu 20 
per dag zou krijgen” [Praktijkinfo]. 
 
“Ik weet niet of het kan, maar het kan wel hé? Nee, ik heb het nog nooit gedaan. Ik weet niet waarom, niet over 
nagedacht” [Praktijkinfo]. 
 
Medicinfo 
Bij Medicinfo hebben zorgverleners geen mogelijkheid om bijlagen of extra informatie mee te sturen. Het blijkt 
dat men er wel behoefte aan heeft om achtergrondinformatie mee te sturen, of om een collega of arts te 
raadplegen bij de beantwoording van een vraag.  
 
“Als ik echt dingen onduidelijk vind, dan zal ik ze bijvoorbeeld bespreken met de arts. Dan zou ik vragen: wat 
zou jij daarop antwoorden” [Medicinfo]. 
 
Waar de zorgverleners van Dokterdokter en Praktijkinfo de zorgvrager kunnen vragen om op het spreekuur te 
komen, worden de zorgvragers van Medicinfo, mede door het ontbreken van een behandelrelatie, 
doorverwezen naar een (andere) specialist of de eigen huisarts. De zorgverleners geven aan zeer laagdrempelig 
te zijn in het doorverwijzen. 
 
“Ik denk soms wel eens, die persoon moet bij mij op bezoek komen, maar misschien woont die wel in Maastricht 
of in Groningen (…)  Als iemand een vraag stelt waarbij ik vermoed dat er iets aan de hand is, dan verwijs ik 
met veel smeerolie en met veel reserves naar de plek waar ze daarover meer duidelijkheid kunnen krijgen” 
[Medicinfo]. 
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Formulering van het antwoord 
 
Zorgverleners houden rekening met het feit dat ze een schriftelijk antwoord geven op een vraag. Daarbij zijn 
zorgverleners zich bewust van de mogelijkheid dat ze eventueel aangesproken kunnen worden op eerder 
gegeven antwoorden. Bij Medicinfo wordt door de SOA-deskundige bijvoorbeeld bewust vermeld dat het om 
algemene adviezen gaat. 
 
“Het Bureau SOA-bestrijding is in geen geval aansprakelijk voor enige schade als gevolg van levering, werking 
of gebruik van de informatie in deze e-mail. Het door u ontvangen antwoord van het Bureau SOA-bestrijding 
kan niet beschouwd worden als vervanging van een consult of persoonlijk bezoek aan een arts of specialist. Het 
antwoord geeft een mogelijke indicatie van de oorzaak van klachten, maar is géén diagnose” [Medicinfo]. 
 
De formulering van het antwoord wordt afgestemd op de toonzetting en persoonskenmerken van de 
zorgvrager. Daarbij wordt de voorkeur gegeven aan een persoonlijke noot in het antwoord.  
 
“Maar dat ligt aan mij, ik heb altijd toch wel ergens iets waarbij ik toch wat personaliseer. Dat vind ik 
belangrijk” [Dokterdokter]. 
  
“Dit is dan dat voorgestructureerde verhaal en ik heb daar wel of niet iets aan toe te voegen, maar ik wil laten 
merken aan de patiënt dat ik daarover nagedacht heb” [Dokterdokter]. 
 
Kanttekeningen bij het beantwoorden van de vraag 
 
Dokterdokter 
 
Integratie van dossiers blijkt lastig 
Het blijkt lastig om bestaande documentatiesystemen te integreren met de patiëntgegevens verkregen via e-
consultatie. De koppeling tussen het e-consult en het eigen praktijkdossier (HIS) wordt gemist. Zorgverleners 
registreren in de meeste gevallen, in hun eigen praktijkdossier, de datum van het e-consult en een korte 
omschrijving van de afhandeling van een e-consult.  
 
Vragen van onbekende patiënten 
Zorgverleners moeten in een schema aangeven wanneer ze aanwezig zijn. Indien men niet aanwezig is, wordt 
de vraag (na 24 uur) doorgestuurd naar een waarnemend arts. Dokterdokter heeft een aantal waarnemend 
artsen die deze vragen binnen 8 uur moeten beantwoorden. Daarnaast kan het zijn dat de huisarts van een 
zorgvrager geen gebruik maakt van Dokterdokter. In dat geval kan een zorgvrager een willekeurige andere 
huisarts selecteren, waarnaar een eventueel e-consult gestuurd kan worden. Zorgverleners, die vragen krijgen 
van een onbekende patiënt blijken lastig, omdat gerefereerd wordt aan eerdere klachten of consulten. Een 
waarnemend arts zegt hierover het volgende: 
 
“Bij 60 á 70 procent van de vragen denk ik: nou, prima, die kan ik goed beantwoorden en een deel zal toch echt 
gedaan moeten worden door de eigen huisarts” [Dokterdokter]. 
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De gegeneerde anamnese is omslachtig 
De anamnese wordt door zorgverleners verschillend gewaardeerd. Zorgverleners geven aan dat de anamnese 
voordelen heeft bij het interpreteren van de vraag. Er wordt gesteld dat de anamnese veel informatie geeft die 
helpt om de klacht of het probleem beter te begrijpen en daaruit belangrijke alarmsignalen te onderscheiden.  
 
“Klinkt wel goed, geeft voldoende informatie. Er staat veel in, dat heeft die patiënt allemaal keurig zitten 
invullen” [Dokterdokter]. 
 
Aan de andere kant geeft de anamnese ook veel informatie die zorgverleners niet als noodzakelijk en soms als 
hinderlijk beschouwen. Zorgverleners geven aan dat er wel erg veel vragen gesteld worden en dat niet duidelijk 
is welke antwoordmogelijkheden de zorgvrager heeft gehad.  
 
“Het is allemaal ‘ja-nee, ja-nee’, en dat is op zich wel duidelijk, maar daarmee is de nuance natuurlijk wel 
weg” [Dokterdokter]. 
 
Onbekendheid met de ‘zorgvragerskant’ van de toepassing  
Zorgverleners weten niet wat de zorgvrager te zien krijgt bij het lezen van het verstuurde antwoord. Ze zijn 
onbekend met de wijze waarop de informatie en het gegeven antwoord bij de zorgvrager aankomt. Vaak wordt 
een antwoord klaargezet voor verzending, waardoor zorgverleners de mogelijkheid hebben om het gehele 
antwoord te bekijken. 
 
“Dan komt dit ertussen neem ik aan. Dit is het begin van de brief en dit is het eind van de brief en ik neem aan 
dat hier dan toch nog wel iets tussen staat, heel onduidelijk of dit erbij komt en dit van mijzelf?” 
[Dokterdokter]. 
 
“Het zijn allemaal losse bouwstenen. Ik kijk nog even hoe het eruit komt te zien (vraag klaarzetten), staat het 
een beetje logisch. Je hebt nu in feite drie inleidingen. Je hebt hier eerst algemeen, van u hebt een vraag en dat 
ik tot het volgende advies kom, en dan krijg je mijn stukje en dan komt ook nog de algemene folder waar ook 
een inleiding in staat” [Dokterdokter]. 
 
“Ja, overwegingen, dat weet ik ook nooit zo goed. Komt dat nou bij de patiënt te staan of is dat om de site bij te 
houden?” [Dokterdokter]. 
 
Standaardinformatie hindert de beantwoording van de vraag 
Het formuleren van het antwoord op de vraag wordt gehinderd omdat de stappen die doorlopen moeten worden 
niet goed aansluiten bij de verwachting van de zorgverlener. De structuur van het antwoordformulier is niet 
inzichtelijk, het is onduidelijk waar men een eigen antwoord kan ‘invullen’.  
 
“Normaal werken wij volgens het stramien van ‘subjectief/objectief’ en dan komt pas de evaluatie. Hier komt 
dus al heel snel die evaluatie naar voren, hier wordt verwacht dat je dus inderdaad even een kort verhaaltje 
neerzet“ [Dokterdokter].  
 
De voorgestructureerde antwoorden zijn vaak vrij lang en uitgebreid. De meeste zorgverleners zijn het wel 
eens met de inhoud van de antwoorden, maar het kost veel tijd om dit goed door te nemen. Daarnaast is 
mogelijk niet alles in het antwoord even relevant met betrekking tot de vraag die voorligt. Zorgverleners 
wijzigen of herstructureren het antwoord dan ook op enkele punten.  
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“Zoiets zou ik weghalen, ‘bent u ouder dan 75 jaar’, dat is voor deze patiënt niet van toepassing” 
[Dokterdokter]. 
 
Zorgverleners geven aan dat het werken met de voorgestructureerde antwoorden best lastig is. Allereerst 
geven zorgverleners aan dat ze vrijwel nooit een voorgestructureerd antwoord krijgen bij een vraag die gesteld 
is. Dit is wel iets waar zorgverleners meer van verwacht en gehoopt hadden toen ze begonnen met 
Dokterdokter. Bij de vraag over hoesten is gebruik gemaakt van een voorgestructureerd antwoord. Deze 
antwoorden zijn gekoppeld aan bepaalde ICPC-code, In het geval van de vraag over hoesten is het 
kennissysteem op een dergelijke wijze ingevuld dat het systeem automatisch een ICPC-code genereert, 
waaraan een voorgestructureerd gekoppeld is. Echter, door handmatig in het systeem een ICPC-code te 
selecteren kan ook een voorgestructureerd antwoord verkregen worden, maar slechts voor een beperkt deel 
van de ICPC-codes zijn voorgestructureerde antwoorden beschikbaar.  
 
“Dat was ook één van mijn teleurstellingen, dat er op basis van de gestelde diagnose veel meer informatie 
beschikbaar zou zijn. Al een voorgekookt antwoord, een rijtje folders. Zeker in het begin was dat niet het geval” 
[Dokterdokter]. 
 
Bij de beantwoording moeten zorgverleners hun overwegingen aangeven voor het verstrekte advies, onduidelijk 
is wat er mee bedoeld wordt en waarin het zich onderscheidt van een advies. De standaardaanhef en afsluiting 
sporen vaak niet met de persoonlijke benadering van de zorgverlener 
 
Praktijkinfo 
 
Integratie van dossiers blijkt lastig  
Zoals eerder vermeld bij Dokterdokter geven ook zorgverleners van Praktijkinfo aan dat gegevens verkregen 
via een e-consult moeilijk te integreren zijn met het eigen praktijkdossier (HIS).  
 
Onbekendheid met de functies 
In tegenstelling tot Dokterdokter hoeven zorgverleners bij Praktijkinfo niet een strak stappenplan te doorlopen. 
Zorgverleners kunnen in principe volstaan met het intypen van het antwoord. De functies die Praktijkinfo biedt 
om bijvoorbeeld een bijlage mee te sturen worden vrijwel niet benut.  
 
“Dit heb ik nog nooit gebruikt, wat is dit? Hier staan bepaalde brieven die ik kan bijvoegen? Ja, maar dat doe 
ik nooit” [Praktijkinfo]. 
 
De mogelijkheid om aantekeningen te maken die vervolgens bewaard worden in het online patiëntendossier, 
wordt door zorgverleners niet benut. Het eigen praktijkdossier (HIS) vormt de basis;l alle aantekeningen over 
een e-consult worden daarin gemaakt.  
 
“Als er echt een bijzondere aantekening moet komen dan zou ik die in het ‘journaal’ (HIS) zetten. Dit zie ik echt 
als een communicatiemiddel, waarbij ik niet de behoefte heb om extra aantekeningen te maken” [Praktijkinfo]. 
 
Onduidelijkheid over contactformulier en e-consult  
Bij zorgverleners die een praktijkwebsite via Praktijkinfo hebben kunnen zorgvragers ook een contactformulier 
invullen. Daarin moeten zorgvragers hun e-mailadres kenbaar maken en kunnen vervolgens een ‘bericht’ naar 
de praktijk sturen. Deze mogelijkheid wordt door zorgvragers gebruikt om herhaalrecepten aan te vragen, 
maar in enkele gevallen ook om een vraag te stellen bij de huisarts. Om bij het contactformulier te komen 
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hoeven zorgvragers niet in te loggen in het systeem, waardoor het in principe makkelijker gemaakt wordt om 
een vraag te stellen aan de huisarts. Toch geven zorgverleners aan dat hier geen misbruik van gemaakt wordt.  
 
Medicinfo 
 
Beperkte antwoordmogelijkheden 
Het invoerveld voor een antwoord wordt te klein gevonden, bovendien wordt het ontbreken van de 
mogelijkheid om documenten mee te sturen als hinderlijk ervaren.  
 
“Ik heb wel eens de behoefte om een kaartje bij te voegen. Ik had hier bijvoorbeeld de neiging om een kaartje 
van Peru bij te voegen” [Medicinfo]. 
 
De zorgverleners die werken met Medicinfo gebruiken vaak hulpmiddelen zoals MsWord om eerst het antwoord 
voor te bereiden en kopiëren dit naar het invoerveld in Medicinfo.  
 
Ontbreken van feedback: 
Het ontbreken van feedback op een advies wordt als een gemis ervaren. De deskundigen nemen vaak in hun 
advies op dat bij twijfel een zorgverlener of specialist benaderd moet worden. Op de vraag of de zorgvrager 
met het antwoord op een bepaalde vraag geholpen is antwoordt de vaccinatie-arts als volgt: 
 
“Ja, ik denk het wel, maar dan lach ik erbij. Ik lach erbij, want in feite vertel ik ze niet meer dan wat er in de 
algemene folder of op de websites staat. Maar ik kan me voorstellen dat mensen dat persoonlijk willen weten, 
en toch ken ik ze persoonlijk niet. Dus ik denk dat ze geholpen zijn, maar in feite denk ik dat het een wassen 
neus is. Ik zeg ook dat ze niet persoonlijk worden geholpen en dat ze voor een persoonlijk advies toch beter bij 
een erkend vaccinatiebureau te rade kunnen gaan” [Medicinfo]. 
 
Beperkte zoekmogelijkheden in eerdere e-consulten 
Binnen het systeem van Medicinfo krijgt de zorgverlener alle eerdere e-consulten in één tabel te zien. De e-
consulten zijn geordend op datum van binnenkomst en de nieuwe e-consulten worden daarbij als eerste 
genoemd. Bij een zorgverlener die bijvoorbeeld meer dan 300 consulten heeft gehad is dit erg onoverzichtelijk. 
Zorgverleners geven aan dat ze niet vaak zoeken binnen de eerder beantwoorde consulten, maar geven daarbij 
aan dat het ook ligt aan de wijze waarop het systeem is ingericht. De hoeveelheid vragen die zorgverleners via 
Medicinfo binnenkrijgen leent zich wel voor een archiefsysteem, maar omdat er geen behandelrelatie is, heeft 
het geen zin om daaraan een patiëntendossier te koppelen. 
 
“In de vragen kan ik het niet, maar in de antwoorden wel. Die heb ik gewoon op alfabetische volgorde 
opgeslagen in Word” [Medicinfo]. 
 
4.5.2 Eenduidige en complexe problemen; geschiktheid voor e-consultatie 
 
Dokterdokter en Praktijkinfo 
 
Bij de praktijktesten zijn verschillende type vragen aan zorgverleners voorgelegd. Door zorgverleners van 
Dokterdokter en Praktijkinfo wordt wisselend gereageerd ten aanzien van de geschiktheid van deze vragen voor 
het e-consult. Bij Medicinfo waren de vragen voornamelijk gericht op het specialisme van de geïnterviewde 
zorgverlener. 
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Complexe problemen (lusteloosheid) 
In eerste instantie waren de reacties van de zorgverleners terughoudend ten aanzien van de vraag over 
lusteloosheid. Zorgverleners typeren dit als een vage klacht, waarbij ze meer informatie nodig hebben en de 
patiënt ook willen zien.  
 
“Dit vind ik typisch een vraag die ik niet goed per e-mail zou kunnen beantwoorden” [Dokterdokter]. 
 
“Ik denk eigenlijk al, deze meneer die moet ik op het spreekuur zien te krijgen” [Dokterdokter]. 
 
“Over een gevoel wil ik natuurlijk nog veel en veel meer weten; dat wordt meer een gesprek. En dat kan niet in 
deze methode” [Dokterdokter]. 
 
“Dat is niet erg aantrekkelijk voor e-consult. Dit soort mensen, gevoelsmatig wil ik die liever zien. Want iemand 
die lusteloos is, dat is zo diffuus. Er zijn zoveel mensen lusteloos, daar kan van alles achter zitten” 
[Praktijkinfo]. 
 
“Nee, mijn eerste indruk is dat dit te ingewikkeld is om een goed antwoord te geven op internet” [Praktijkinfo]. 
 
Eenduidige problemen (hoesten) 
De hoestklacht daarentegen is volgens zorgverleners een geschikt probleem om via een e-consult af te 
handelen, het probleem is benoembaar en kan eventueel ondersteund worden met een brochure. Zorgverleners 
laten dat ook blijken bij de eerste indruk die ze bij de vraag hebben: 
 
“Dit is informatie waar ik mee aan de slag kan” [Dokterdokter]. 
 
“Dit is een vrij concrete vraag met redelijk wat achtergrondinformatie. Van wat ik anders zou vragen, en wat ze 
er nu al ingezet hebben” [Praktijkinfo]. 
 
“Klinkt mij niet al te alarmerend in de oren als ik het zo lees” [Dokterdokter]. 
 
“Nou, dit is een duidelijke vraag” [Praktijkinfo]. 
 
Conclusie 
De indeling in eenvoudig en complexe vragen lijkt in eerste instantie duidelijkheid te geven over welke vragen 
geschikt zijn voor een e-consult. Naar aanleiding van het beantwoorden van de vraag over lusteloosheid komen 
veel zorgverleners tot een ander inzicht, waaruit blijkt dat het e-consult ook voor deze vragen een aanvulling 
op het spreekuurbezoek kan zijn. Indien het geen urgente kwesties betreft, kan de zorgvrager direct 
gerustgesteld worden met de verstrekte informatie om bijvoorbeeld het probleem te verhelderen en kan er 
tevens een afspraak gemaakt worden voor een (dubbel) consult. 
 
“Ik denk wel dat je het op die manier makkelijker voor de patiënt maakt om een eerste stap te zetten” 
[Dokterdokter]. 
 
“Ja, om hem uit te nodigen en om de drempel laag te maken om me te bezoeken hiervoor” [Dokterdokter]. 
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“Je hebt dus al een heleboel voorinformatie en dat is heel handig” [Dokterdokter]. 
 
“En dat is natuurlijk wel mooi van zo’n mail. Heel vaak hebben deze mensen geen dubbel consult. En dan start 
je gewoon goed en dat is heel belangrijk” [Praktijkinfo]. 
 
“Ik zet in het dossier, zeker bij deze patiënt, dat die vraag gesteld is. Zodra hij de eerste de beste keer komt, ook 
voor iets anders, dan vraag ik ernaar, dan kom ik erop terug” [Praktijkinfo]. 
 
Medicinfo 
 
De deskundigen die werken met Medicinfo geven aan dat in principe iedere vraag geschikt is voor het e-consult, 
maar dat het maar de vraag is in hoeverre zij de zorgvragers verder kunnen helpen. De vragen die tijdens de 
praktijktesten werden voorgelegd waren in de ogen van de zorgverleners doorgaans reëel.  
 
De deskundigen hebben niet de mogelijkheid om een zorgvrager op een spreekuur te vragen. De deskundigen 
treden eigenlijk op als een soort adviseur en in sommige gevallen (psycholoog) ook als coach. De deskundigen 
geven aan dat zij in de meeste gevallen onvoldoende weten van de zorgvrager om een eenduidig antwoord te 
geven op de vragen die gesteld worden. Deskundigen zien zichzelf daarbij soms als een tussenstap tussen 
geschreven informatie en een fysiek consult aan de zorgverlener of specialist. Daarbij zijn zij in staat om de 
zorgvragers op een meer persoonlijke wijze te adviseren en bepaalde informatie meer af te stemmen op de 
specifieke situatie.  
 
“Deze wijze van adviseren is wat algemeen. Je zou bij wijze van spreken ook een folder kunnen sturen, maar je 
doet net iets meer. Omdat het medium er is” [Medicinfo]. 
 
“Ik ben denk ik vrij vaak in analyse en diagnose. Niet dat dat klopt perse, maar wel dat het ‘food for thought’ 
is. Dat is misschien een hele belangrijke functie van dit gebeuren, misschien ook de enig haalbare in veel 
situaties” [Medicinfo]. 
 
“Ik zie bij dit medium ook wel eens mensen die nog even het zekere willen weten. Je hoort veel op de radio, je 
kan veel van internet halen, maar ze willen altijd nog even weten: geldt dat ook voor mij?” [Medicinfo]. 
 
De SOA-deskundige geeft aan dat niet alle vragen even geschikt of goed te beantwoorden zijn en dat ze bij 
bepaalde vragen de zorgvrager adviseert om telefonisch contact op te nemen, omdat ze niet voldoende 
informatie heeft om de vraag goed te beantwoorden. 
 
“Dat is dus het nadeel van internet.  Er zijn vaak heel veel dingen onduidelijk. Aan de telefoon kun je goed 
doorvragen en kun je iets heel snel afwerken. Hier is het de vraag wanneer krijg je een antwoord terug. Daar 
kan gewoon een tijdje overheen gaan” [Medicinfo]. 
 
4.6 Conclusie ten aanzien van het gebruik van e-consultatie 
 
Naar aanleiding van de praktijktesten kunnen conclusies getrokken worden ten aanzien van het proces dat 
zorgvragers en zorgverleners doorlopen om een (medische/leefstijl) vraag te stellen of te beantwoorden. In 
deze paragraaf zullen de bevindingen vanuit de praktijktesten samengevat worden in conclusies die ingaan op 
de effectiviteit en de efficiëntie van de verschillende toepassingen op basis van de voorgelegde scenario’s. 
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Daarnaast zal ingegaan worden op de toegevoegde waarde van e-consultatie ten opzichte van traditionele 
vormen van consult aan een huisarts of deskundige.  
 
4.6.1 De effectiviteit en efficiëntie van e-consultatie 
 
Met effectiviteit wordt bedoeld in welke mate de toepassingen afdoende in staat zijn om diverse vragen te 
beantwoorden (onderzoeksvraag 3), met efficiëntie wordt bedoeld of de inspanning (het stellen van de vraag en 
de beantwoording ervan) in verhouding staat met de kwaliteit van de informatie, in de ogen van de zorgvragers 
en de zorgverleners (onderzoeksvraag 4). Problemen met de effectiviteit en efficiëntie liggen ten grondslag aan 
de beslissing om geen gebruik te maken van e-consultatie, of om alsnog de huisarts te raadplegen voor een 
spreekuurconsult (onderzoeksvraag 5).  
 
Zorgvragers 
 
Eenduidige klacht (hoesten) 
 
Informatie zoeken:  
Uit de praktijktesten komt naar voren dat de toepassingen niet effectief zijn als het gaat om het zoeken naar 
algemene informatie over een eenduidige klacht als hoesten. Zorgvragers komen moeilijk en/of via omwegen 
bij de beschikbare informatie, daarbij blijkt dat men zoekt zoals men gewend is via zoeksystemen als Google. 
Bij de toepassingen die onderzocht zijn moeten zorgvragers zich eerst verdiepen in de navigatiestructuur, dit 
gaat ten koste van de efficiëntie en zorgvragers geven aan dat de voorkeur uitgaat naar andere zoekmethoden 
om op internet algemene informatie over hun klachten te zoeken. 
 
Zelfzorgadvies:  
De zelfzorgfuncties binnen de toepassingen Medicinfo en Dokterdokter worden als beperkt effectief gezien voor 
het vergaren van adviezen ten aanzien van eenduidige klachten. De functie ‘Ga ik hiermee naar de dokter’ van 
Medicinfo wordt door zorgvragers gezien als een test, waarbij men wel nieuwsgierig is wat het resultaat is, 
maar waaraan niet veel waarde wordt gehecht. Zorgvragers hadden daarbij verwacht dat de functie dieper in 
zou gaan op de klachten en dat het uiteindelijke advies meer afgestemd zou zijn op hun klachtenpatroon. Het 
‘Digitaal consult’ binnen de toepassing Dokterdokter geeft een uitgebreider zorgadvies en voldoet daarmee 
beter aan de effectiviteitverwachtingen van de zorgvrager. Zorgvragers geven wel aan dat ze erg veel vragen 
moeten beantwoorden en dat veel vragen niet van toepassing zijn op de klachten. Dit maakt, mede in relatie 
tot het betrekkelijk onschuldige klachtenbeeld van het hoestscenario, dat zorgvragers de functie niet als 
efficiënt beschouwen.  
 
E-consult:  
De toepassing Praktijkinfo wordt door zorgvragers effectief gezien als het gaat om het uitvoeren van een e-
consult voor een eenduidige klacht. De inspanning die men moet verlenen is beperkt en de zorgvrager verwacht 
dat de vraag door de huisarts beantwoord kan worden. Bij Dokterdokter hebben zorgvragers moeite met de 
inspanning die ze moeten doen om uiteindelijk de vraag aan de huisarts te kunnen stellen. Men geeft daarbij 
aan dat de toepassing wel effectief is (de vraag kan uiteindelijk gesteld worden), maar zorgvragers vinden de 
toepassing niet efficiënt voor een eenduidige klacht als hoesten. De toepassing Medicinfo is voor zorgvragers 
niet effectief om een deskundige te raadplegen voor het scenario over hoesten. Zorgvragers missen hier de 
mogelijkheid om een huisarts te raadplegen en vinden de gezondheidslijn niet geschikt om de klacht aan voor 
te leggen, men wil geen advies van een verpleegkundige.  
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Complexe klacht (lusteloosheid/vermoeidheid) 
 
Informatie zoeken:  
De onderzochte toepassingen zijn niet effectief voor het zoeken naar informatie over diffuse en/of complexe 
klachten. De aard van de klachten zijn dusdanig veelzijdig dat zorgvragers niet goed weten waar ze moeten 
beginnen. Symptomen die bij de klacht horen staan niet in de woordenlijsten of indexen van de verschillende 
toepassingen. De voorkeur gaat uit naar een zoeksysteem als Google.  
 
Zelftest:  
Binnen de toepassing Medicinfo hebben zorgvragers de mogelijkheid om een zelftest uit te voeren door middel 
van een symptomenscan. Bij de praktijktesten hebben zorgvragers de symptomenscan voor vermoeidheid 
doorlopen. De symptomenscan voor vermoeidheid wordt door zorgvragers beperkt effectief gevonden. 
Zorgvragers geven aan weinig waarde te hechten aan de uitkomst van de scan. Ze vinden het lastig om de 
inhoud van de vragen binnen het kennissysteem te relateren aan de uitkomst en geven daarbij aan dat de 
vragen lastig geformuleerd zijn, soms voor meerdere uitleg vatbaar zijn en dat de toelichting op de vragen niet 
veel meerwaarde heeft.  
 
E-consult:  
Uit de praktijktesten blijkt dat het stellen van een e-mail over een diffuse of complexe klacht effectief is, men 
verwacht bij deze klacht geen passende oplossing maar adviezen die geruststellen of een oproep voor een 
spreekuurconsult. In dat laatste geval wordt het e-consult als een opstap naar het spreekuur beschouwd en als 
een mogelijkheid om het probleem alvast bij de huisarts in “de week” te leggen. Zorgvragers geven aan dat ze 
de tijd kunnen nemen voor het formuleren van hun vraag, dat het ook op een tijdstip kan waarop het hen 
uitkomt en dat met een e-consult de drempel om contact te zoeken met de huisarts lager wordt. Bij 
Dokterdokter hebben zorgvragers voor een dergelijk (complexe) klacht geen probleem om het kennissysteem 
te doorlopen, maar ook hier vinden zorgvragers, net als bij de eenduidige klacht, dat een aantal vragen 
overbodig zijn of niet aansluiten bij de klacht.  
 
Zorgverleners 
 
Eenduidige klacht (hoesten) 
Zorgverleners die werken met de toepassingen Dokterdokter en Praktijkinfo geven aan dat ze de vraag over 
hoesten effectief kunnen beantwoorden. Bij het formuleren van het uiteindelijke antwoord proberen 
zorgverleners de zorgvrager gerust te stellen en te voorzien van tips en adviezen ten behoeve van zelfzorg.  
 
Diffuse/complexe klachten (zweten/lusteloosheid) 
Bij complexe en diffuse klachten geven zorgverleners van Dokterdokter en Praktijkinfo in eerste instantie aan 
dat de vraag niet effectief via een e-consult afgehandeld kan worden. De klacht bevat te veel verschillende 
symptomen die kunnen duiden op diverse oplossingsrichtingen. Zorgverleners concluderen dat voor een 
dergelijk klachtenpatroon een spreekuurconsult nodig is, maar dat e-mail een aanvullende waarde kan hebben 
omdat het laagdrempelig is en om een spreekuurconsult voor te bereiden.  
 
Leefstijlklachten (Medicinfo) 
Deskundigen (zorgverleners) die werken met Medicinfo geven aan dat ze vrijwel alle vragen effectief kunnen 
behandelen. Bij twijfels over de meerwaarde van hun advies wordt verwezen naar andere instanties, zoals de 
huisarts of gevraagd telefonisch contact op te nemen met de betreffende deskundige. De deskundigen vinden 
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het hinderlijk dat ze geen feedback op hun adviezen ontvangen, daardoor hebben ze geen inzicht in de 
effectiviteit ervan. De deskundigen zien hun adviezen als een persoonlijke aanvulling op de informatiebehoefte 
van de zorgvrager.  
 
Verschillen tussen de toepassingen; mate van efficiëntie 
 
De drie toepassingen verschillen in effectiviteit en efficiëntie. De effectiviteit hangt af van de soort vragen die 
gesteld worden. Eenduidige vragen kunnen effectief met de drie toepassingen beantwoord worden, complexe 
vragen leveren problemen op omdat de vraag niet goed met de toepassingen te verduidelijken is en de 
zorgverleners meerdere consulten nodig hebben om de vraag af te handelen. De verschillen betreffen vooral 
het gemak: het aantal handelingen dat verricht moet worden om een probleem te verduidelijken om een vraag 
te stellen en een antwoord te verstrekken. 
 
De toepassing Praktijkinfo vraagt weinig inspanning voor het stellen van een vraag en voor de beantwoording 
ervan. Van de geboden mogelijkheid om extra informatie (folders e.d.) bij de beantwoording van de vraag mee 
te sturen, wordt geen gebruik gemaakt omdat men onbekend is met die functie of omdat men er geen behoefte 
aan heeft. Ook het documentatiesysteem van Praktijkinfo voor het opvragen en bewaren van patiëntinformatie 
wordt niet gebruikt, omdat het niet gemakkelijk inpasbaar is in het al in gebruikzijnde eigen systeem (HIS) 
voor opslag en bewaring van patiëntgegevens. 
 
Dokterdokter biedt meer geïntegreerde functies aan om een vraag te verhelderen en te beantwoorden dan de 
andere twee toepassingen. De meerwaarde van de functies zoals een kennissysteem en een 
gestandaardiseerde afhandeling van een klacht (anamnese, ICPC-codes, standaard antwoorden) is beperkt 
omdat de kwaliteit van de opbrengst niet altijd in verhouding staat met de geleverde inspanning. Dit geldt 
vooral voor eenduidige klachten, die wil men het liefst zo snel en gemakkelijk mogelijk direct aan een huisarts 
voorleggen. De standaardisering biedt ondersteuning bij de beantwoording van een vraag, maar blijkt te 
omslachtig om te raadplegen bij eenduidige klachten. 
 
Medicinfo biedt veel mogelijkheden, maar weinig efficiëntie omdat de geraadpleegde informatie niet 
automatisch meegestuurd wordt bij het stellen van een vraag aan de deskundigen. Medicinfo biedt onvoldoende 
mogelijkheden voor de beantwoording van een vraag, daardoor kost het naar verhouding meer tijd om een 
vraag af te handelen dan bij de andere twee toepassingen. Vaak zijn meerdere consulten nodig voor de 
afhandeling van een vraag door het ontbreken van achtergrondinformatie over de zorgvrager en het ontbreken 
van feedbackmogelijkheden. 
 
4.6.2 De toegevoegde waarde van e-consultatie 
 
De toegevoegde waarde van e-consultatie kan uitgedrukt worden in de vraag in hoeverre e-consulatie een 
spreekuur of telefonisch consult kan vervangen of verbeteren (onderzoeksvraag 5). 
 
Voor de zorgvrager 
 
Alleen het e-consult vervangt of ontlast een spreekuurconsult. Zorgvragers willen het liefst snel en eenvoudig 
hun vraag kwijt. Daarbij maakt het in veel gevallen eigenlijk niet uit of deze vraag gesteld wordt aan de eigen 
huisarts of aan een specialist/deskundige. Het feit dat er een behandelrelatie bestaat met de eigen huisarts 
vormt geen belemmering voor het stellen van vragen aan een (onbekende) deskundige van bijvoorbeeld 
Medicinfo. Het e-consult heeft juist een toegevoegde waarde, omdat zorgvragers het medium kunnen 
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raadplegen op de tijdstippen waarop het hen uitkomt. Zorgvragers hoeven geen vrij te nemen om op het 
spreekuur te komen en hoeven ook geen rekening te houden met bepaalde tijdstippen waarop de huisarts 
telefonisch consult heeft. Daarnaast kunnen ze er rustig voor gaan zitten en nadenken over de vraag die ze 
willen stellen. Voor eenduidige klachten wordt het e-consult gezien als een vervanger voor het telefonisch- of 
spreekuurconsult. In het geval van een complexe vraag, wordt het e-consult gezien als een mogelijkheid om 
geruststelling en/of verduidelijking te krijgen over de klacht, en een mogelijkheid om aanknopingspunten te 
verkrijgen voor een spreekuurconsult. 
 
Algemene informatie raadplegen over medische vraagstukken wordt regelmatig gedaan, maar dan liefst via een 
zoekapplicatie als Google. De zoekmogelijkheden binnen de onderzochte toepassingen zijn te beperkt en te 
omslachtig, ze bieden weinig meer waarde dan een folder. 
 
De functie zelfzorg en zelftest (symptomenscan) worden als leuke tests gezien, de toegevoegde waarde ervan 
is betrekkelijk omdat de informatie te onpersoonlijk is. De functies bevorderen het ziekte-inzicht maar leiden 
niet direct tot uitstel van een spreekuurconsult. Het zelfzorgadvies (digitaal consult) bij Dokterdokter heeft voor 
zorgvragers meer waarde dan de vergelijkbare functie bij Medicinfo (wel/niet naar de dokter) omdat de vragen 
van het kennissysteem specifieker ingaan op de klacht die men heeft. 
 
Voor de zorgverlener 
 
E-consultatie maakt nog geen wezenlijk onderdeel uit van de praktijk van de zorgverleners. Zorgverleners zien 
het e-consult als een aanvulling op de traditionele manieren waarop zorgvragers in contact kunnen treden met 
hun huisarts.  
 
Volgens zorgverleners kan het e-consult deels een vervanger worden voor het telefonisch- of spreekuurconsult, 
de toegevoegde waarde van het e-consult hangt ook af van de financiering ervan, en het gemak waarmee het 
e-consult in de behandelpraktijk ingezet kan worden. De toegevoegde waarde van Medicinfo bestaat eruit dat 
het een aanvulling biedt op problemen die men (liever) niet aan de eigen huisarts stelt.  
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5. Expertevaluatie 
 
5.1 Inleiding  
 
Een expertevaluatie levert doorgaans onverwachte en aanvullende inzichten op, die relevant kunnen zijn voor 
het functioneren van e-consultatie. Voor de expertbijeenkomst is een groep samengesteld van experts met 
ervaring op het terrein van ICT-toepassingen in de gezondheidszorg. Bijlage 2 bevat een overzicht van de 
deelnemers.  
 
Op basis van de onderzoeksbevindingen is een discussie gevoerd over de kansen en bedreigingen van e-
consultatie (vraagstelling 6). In het bijzonder is ingegaan op de volgende thema’s: 
§ Wat is de positionering van e-consultatie? 
§ Hoe ziet de regie in de sturing en de bewaking van e-consultatie eruit? 
§ Hoe kan de toegevoegde waarde van e-consultatie versterkt worden? 
§ Hoe kan het gebruik van e-consultatie bevorderd worden? 
§ Welke suggesties worden gedaan voor nader onderzoek? 
 
In de volgende paragraaf zal per discussiethema de visie van het expertpanel gepresenteerd worden. Door 
omstandigheden (storing NS) kon een aantal experts niet tijdig op de expertmeeting aanwezig zijn. Hierdoor 
zijn sommige punten slechts door een beperkt aantal experts besproken.  
 
5.2 Discussie over de bedreigingen en de kansen van e-consultatie 
 
5.2.1 E-consultatie onvoldoende in de markt gezet 
 
Uit het onderzoek komt naar voren dat het gebruik van e-consultatie onvoldoende gestimuleerd wordt om 
rendabel te kunnen zijn voor toelating tot de zorgmarkt. Zorgvragers en zorgverleners staan positief tegenover 
e-consultatie, maar blijken er in de praktijk weinig gebruik van te maken.  
 
De experts geven aan dat voor het voortbestaan van e-consultatie een pro-actieve houding van de medische 
beroepsgroep, ten aanzien van de toegevoegde waarde van e-consultatie, en een scherpere kwaliteitsbewaking 
vereist is. Zorgverleners zijn nog te afwachtend en te kritisch over e-consultatie volgens de experts. 
Koudwatervrees bij zorgverleners dient weggenomen te worden; men moet het gewoon proberen en kijken hoe 
het verloopt. Welke soort toepassing het beste werkt en welke juist niet, wijst zich vanzelf wel uit; de markt 
bepaalt uiteindelijk het aanbod. 
 
“Er is nog zoveel aarzeling bij artsen, dan gaan de patiënten uiteraard ook aarzelen” [Henneman]. 
 
“Wat ook meespeelde is dat er tot voor kort nog geen CTG tarief voor was. En je kunt als beroepsorganisatie 
niet stimuleren dat er iets komt als er geen tarief voor is” [Jansen]. 
 
“Op het moment dat de beroepsgroep huisartsen en specialisten met elkaar zegt: ‘Wij vinden dat een hele 
goede ontwikkeling en we willen daar kwaliteitsbewaking op doen en wij stimuleren onze patiënten om dat te 
doen’, dan denk ik dat het gebruik van alle medische sites gigantisch omhoog gaat” [Dohmen]. 
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5.2.2 Onduidelijk over de sturing en bewaking van e-consultatie 
 
De rol van de overheid 
 
Uit het onderzoek komt naar voren dat de overheid een rol moet spelen in de sturing en bewaking van het 
aanbod van e-consultatie om versnippering van de gezondheidszorg te voorkomen. 
 
De rol van de overheid wordt ter discussie gesteld door de experts. De overheid zou zich niet met het aanbod 
van e-consultatie moeten bemoeien in de pioniersfase. Pionieren wordt gezien als: ‘Je niet aan de regels 
houden, maar gewoon doen’. Dit is het motto van experts die actief op de e-healthmarkt opereren. De overheid 
zou in samenspraak met de zorgverzekeraars zorg moeten dragen voor de kwaliteitsbewaking.  
 
“Het klinkt wel wat negativistisch, maar ik denk dat er zeker wel een grote angst is bij huisartsen voor de rol 
van de verzekeraars, en dat blijkt uit het onderzoek ook wel, dat eigenlijk al die initiatieven niet goed van de 
grond komen, dat het uit het veld niet goed opgepakt wordt, ik denk dat daar wel enige sturing nodig is, of dat 
nu vanuit de overheid of vanuit de regionale zorgverzekeraar komt, maar iemand moet dat heft in handen 
nemen” [Jansen]. 
 
“Dan zou het leuk zijn als de overheid een soort ondersteunende functie heeft. (…) We geven, in het hele 
pioniersgebeuren waar wij (zorgverleners) nog steeds inzitten, wat meer ondersteuning. Ik hoorde toevallig dat 
het e-mailconsult, dat heb ik uit betrouwbare bronnen, eigenlijk gestimuleerd is door de minister zelf. Dan denk 
ik: ‘Jongens, fijn dat het in ieder geval een keertje wordt gezegd: we gaan erin’, maar dan toch op een wat 
bedeesde wijze [Mol]. 
 
“Een andere reden om dit te stimuleren, vanuit de overheid, zou kunnen zijn dat er straks, en ik denk dat de 
publicaties daar ook op wijzen, dat er een groot tekort is aan huisartsen, waardoor een hele groep uitgesloten 
blijft” [Dohmen]. 
 
“Dat is nu precies waar het om draait eigenlijk. Er is een authentieke taak van de overheid die vanuit de 
grondwet geïnstrueerd is, de staat draagt zorg voor de volksgezondheid. Maar die argumentatie, dat de 
zorgtekorten ontstaan en dat e-health daar een oplossing voor is, die argumentatie heb ik nog niet gehoord van 
de overheid” [De Vries]. 
 
“Dan kan je het beter omkeren: wat als de overheid niet in zou grijpen? (…) Dan zul je ontdekken dat de 
overheid er in het algemeen geen enkele invloed op heeft, of zelfs achter loopt. Wat gebeurt er, als je dit gewoon 
los zou laten? Als je de site van dhr. Henneman maar gewoon laat gaan en ook andere initiatieven gewoon los 
laat. Dan verwacht ik dat de generatie zoals die al genoemd werd, in staat is om op het internet zijn gang te 
gaan, en binnen de kortste keren een e-consult te krijgen. (…) Dat belemmer je hier niet meer” [Van Kokswijk].  
 
“Er is maar één argument waarom de overheid hier in mag meedoen, namelijk om te garanderen dat de 
volksgezondheid oké is. Dat is het enige, dat is de taak van de overheid, en de kwalitatieve standaarden 
enzovoorts. Dus alles wat uit de wet voortvloeit en verder niet” [De Vries]. 
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“Er zijn twee dingen waar je op moet letten: is er een volksgezondheidprobleem op termijn te verwachten en 
speelt de overheid daar een rol in? Ik denk dat dat een hele belangrijke zaak is. Als het antwoord daar ‘nee’ op 
is, dan moet je zeggen: nou luister, dan is die overheid alleen maar als subsidiënt bruikbaar, omdat je zelf het 
risico niet wilt nemen en dat is altijd makkelijk om iemand te laten betalen” [De Vries]. 
 
De instrumenten 
 
Richtlijnen voor e-consultatie  
Uit het onderzoek blijkt dat de zorgverleners behoefte hebben aan een duidelijke richtlijn ten aanzien van de 
kwaliteit van e-consultatie (KNMG richtlijn is onbekend of wordt genegeerd). Een richtlijn zou eisen moeten 
stellen aan de kwaliteit van de zorgverlener (expertise bij niet bestaande behandelrelaties), de responssnelheid, 
en aan de kwaliteit van de advisering (uit het oogpunt van veiligheid). Daarnaast is behoefte aan een leidraad 
voor de inpassing van e-consult in de praktijk. Zorgvragers hebben weinig oog voor de rechten en plichten ten 
aanzien van hun rol in e-consultatie.  
 
De experts beamen dat aanscherping van richtlijnen nodig is voor een betere verankering van e-consultatie in 
de gezondheidszorg, de verantwoordelijkheid van de zorgvrager ten aanzien van e-consultatie dient scherper 
verwoord te worden in de richtlijnen. Verwacht wordt dat de overheid zorg draagt voor het ontwerp en de 
implementatie van e-consultatie richtlijnen.  
 
“Maar je moet dus heel goed kwalificeren wat wel en niet mag via e-mail, dat is één van de belangrijke dingen. 
Bij mij op de site en die is uiteraard alleen voor mijn eigen patiënten, daarbuiten doe ik het niet, maar daar 
staat zelfs voor mijn eigen patiënten de regel ‘dit is aanvullende informatie en krijgt u binnen 24 uur geen 
reactie, belt u dan a.u.b. toch de huisarts’. Dat is toch om veiligheidsredenen” [Van Schie]. 
 
“Wat ik wil zeggen is dat zolang die zaak van dokteronline bij de rechter is.. Het zou best kunnen dat die zaak 
wordt vrijgesproken omdat het hier om de vraag gaat: ‘Hoever gaat de verantwoordelijkheid van de patiënt 
zelf? [Henneman]. 
 
Uit het onderzoek blijkt dat er behoefte is aan verruiming van e-consultatie mogelijkheden, ook buiten de 
bestaande behandelrelatie moet e-consultatie met huisartsen, specialisten mogelijk zijn. Een aantal experts is 
voor liberalisering van e-consultatie, daarbij dient scherp gearticuleerd te worden wat in welke conditie 
(bestaande/buiten bestaande behandelrelatie) toelaatbaar is. Het standpunt van het KNMG wordt liberaal maar 
voorzichtig genoemd, en tegenstrijdig met dat van de Inspectie. Liberalisering van e-consultatie kan ook een 
aanzuigende werking hebben, waardoor de efficiëntie in het gedrang komt. 
 
Maar als ik nu even praat als voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor e-health, dan zeg ik bij deze dat 
wij in principe niet tegen het stellen van diagnoses en het uitschrijven van recepten tegen anonieme patiënten 
zijn. Alleen, er zullen strenge criteria ingevoerd moeten worden en als blijkt dat het niet kan, dan kan het niet, 
maar je moet niet van te voren zeggen ‘nee’, je moet zeggen ‘ja, tenzij’. Dat is dus het standpunt” [Henneman]. 
 
“Waar ik erg ontstemd over ben, is dat de inspectie (KNMG) heeft gezegd dat ze er niet zijn om richtlijnen op te 
stellen, maar om in te grijpen als er iets mis gaat, maar ze zijn tegen het geven van e-consulten buiten een 
behandelrelatie’. Die twee uitspraken staan recht tegenover elkaar, dat kan niet. In de tweede plaats zegt die 
KNMG bij uitzondering kun je wel adviezen geven buiten de behandelingsrelatie. Ik vind het dus 
onverantwoordelijk dat twee dergelijke instituten zo tegen elkaar ingaan, waarbij het ene instituut dat ook nog 
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eens verantwoordelijk is voor de inspecties, zichzelf tegenspreekt. Als je de zaak in Nederland wilt tegenhouden, 
dan moet je je vooral zo opstellen” [Henneman]. 
 
“Maar als je dus zeg maar een wat vrijer format hebt, dan kan het wel degelijk aanzuigend werken en dan is de 
vraag of dat wel effectief is. Of efficiënt liever gezegd” [Van kokswijk]. 
 
De financiering van e-consultatie 
De huidige financiering remt e-consultatie, volgens de zorgaanbieders en de zorgverleners. Volgens de experts 
lost het financieringsprobleem zich zelf op, hoewel beaamd wordt dat het gebruik in zekere mate toch 
afhankelijk is van de financiering van e-consultatie. De vergoeding van een e-consult wordt door de 
zorgverleners als een telefonisch consult gezien, echter de CTG-norm is bepalend.  
 
“Het is een kwestie van in de eigen staart bijten, bepaalde projecten komen niet van de grond, omdat er geen 
geld is” [De Vries]. 
 
“Nog iets over het te weinig gebruik. Ik denk dat dat in zekere mate absoluut toch afhankelijk is van de 
financiering van het instituut, e-consult” [Henneman]. 
 
“Ja maar goed, ik heb jaren geleden al eens een discussie gevoerd of ik daar in mee kon werken, maar ze zijn 
heel benauwd geweest, niet alleen voor de tarieven maar ook voor de inhoud, is het mogelijk om het e-mail 
consult in de praktijk te doen en tegelijkertijd de privacy van je patiënten te waarborgen omdat er hackers 
kunnen komen. Je moet een heel goed georganiseerd systeem hebben binnen je eigen praktijk wil je dat kunnen 
waarborgen, ik heb dat gedaan, via twee servers, daar kun je met elkaar over nadenken en ik denk dat omdat 
die primaire discussie zo moeilijk was, dat je daardoor ook die andere dingen als zeer bezwarend kunt 
meevoelen, want in feite, wat ik net al gezegd heb, als je een e-mail consult rekent als een telefonisch consult en 
heel Nederland doet dat, die dat in de praktijk hebben, dan wordt dat gewoon gehonoreerd. Dus dat CTG tarief, 
dan kan een telefonisch consult een e-mail consult zijn, tenzij je er meer voor wilt hebben” [Van Schie]. 
 
“We kunnen natuurlijk niet als beroepsorganisatie gaan uitdragen ‘declareer het maar als telefonisch consult’. 
Dat is toch de omgekeerde wereld, we zitten toch vast aan die CTG tarieven?” [Jansen]. 
 
5.2.3 Versterking van de toegevoegde waarde van e-consultatie 
 
E-consultatie heeft toegevoegde waarde; een belangrijk aspect is de betere toegankelijkheid van de 
zorgverlening. De toegevoegde waarde, een betere toegankelijkheid bij gelijkblijvende of toenemende kwaliteit, 
van het spreekuurconsult, wordt nog te weinig benadrukt volgens een aantal experts. 
 
“En langzaam maar zeker krijgt het de vorm van een spreekuur wat ik buitengewoon prettig vind. Want dit is 
een mobiel spreekuur en bij een telefonisch spreekuur, dan zit je een half uur aan de telefoon” [Van Schie]. 
 
“Dat is heel belangrijk wat u nu zegt, hè. Dat wordt te weinig benadrukt. Dat is volledig juist, het is vaak tijd 
(…) die scheelt. En dat gaat niet ten koste van de kwaliteit. (…) Of sterker, je hebt alle rust om even iets op te 
zoeken of even na te kijken. Dat is nog veel belangrijker” [Henneman].  
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En de mensen formuleren de vraag vaak heel zorgvuldig. (…) Ik zit met veel werkende mensen. Dan hoeven ze 
gelukkig geen halve dag uit te trekken. Maar het is toch zo dat een aantal mensen zegt: ‘Goh, ik heb even 
tijdens mijn werk een mailtje geschreven. Wat moet ik daar mee?’ Wat kan ik al doen om het consult wat 
productiever, wat efficiënter te maken? Of ze komen weer terug, zijn naar het ziekenhuis gegaan. Dan komen ze 
terug met: ‘U had gezegd: laat nog even horen hoe het in het ziekenhuis is gegaan. Het is zus en zo gegaan’. 
Nou, en dan houden we contact. (…) Ik vind nog steeds één van de belangrijkste toepassingen dat je een 
aanvullend medium hebt in je eigen praktijk” [Van Schie]. 
 
Tailor-made zelfzorgadviezen 
 
De toepassingen (Dokterdokter, Praktijkinfo) beperken vooralsnog de zelfredzaamheid van de zorgvrager, zo 
blijkt uit het onderzoek. E-consultatie levert nog te weinig tailor-made informatie op om de zelfredzaamheid te 
faciliteren. De gegenereerde zelfzorgadviezen en zelftests zijn onvoldoende toegesneden op de persoonlijke 
(leef)situatie van de zorgvrager. In dat opzicht onderscheidt het e-consult zich vooralsnog niet van meer 
algemene informatiekanalen zoals brochures, informatieve websites en radio- en televisieprogramma’s 
(televisiedokter). De kwaliteit van de adviezen via het e-consult wordt daarentegen als goed beoordeeld door 
de gebruikers; er is meer tijd om de vraag te beantwoorden, wat volgens de zorgvagers en zorgverleners de 
kwaliteit ervan ten goede komt, en de zorgvragers het gevoel geeft serieus genomen te worden. 
 
Verschillende experts zijn van mening dat e-consultatie nog te veel digitale ‘folder’ informatie biedt. De 
persoonlijke bandering verdient meer aandacht. Getwijfeld wordt aan het nut van een kennissysteem 
(voorgestructureerde vragenlijst). 
 
“Dat is precies mijn bezwaar tegen dat soort sites. Ik vraag me zelfs af of het überhaupt mogelijk is om een 
goed gericht, ‘tailored’ antwoord te geven, want geen patiënt is hetzelfde, geen vraag is hetzelfde en ik vraag 
me af of we nog iets tegenkomen, waarmee we dat kunnen automatiseren. (…) Als je die site ziet, dan is dit 
precies wat ik altijd al vermoed heb en wat ik nu dus hoor; er is geen patiënt die in een boek staat, er is geen 
patiënt die hetzelfde is en hoe kun je dan op dezelfde manier verschillende patiënten op een goede kwalitatieve 
manier beantwoorden, dat systeem is er nog niet” [Henneman]. 
 
Probleemoplossend vermogen en interactiviteit bevorderen 
 
De interactiviteit van de onderzochte toepassingen is te beperkt evenals het filterend vermogen (triage) om een 
onnodig spreekuurbezoek te voorkomen, of een spreekuurbezoek effectiever te maken. 
 
Over het nut van triage wordt verschillend gedacht door de experts. Opgemerkt wordt dat het doel van triage 
tweeledig is; enerzijds vraagverheldering voor de zorgverlener en zorgvrager, anderzijds veiligheid inbouwen, 
dat wil zeggen onnodige risico’s bij advisering voorkomen. Daarnaast wordt geuit dat triage onnodig is voor de 
zorgverlener die bekend is met de patiënt.  
 
“De vraag is ook: met welk doel je het triagesysteem inbouwt. Is dat om de zelfzorg te vergroten en 
zelfmanagement, of is dat om de vraagverheldering. Dat zijn twee verschillende doelen” [Mol]. 
“Ik denk dat er alleen een rol is weggelegd om te voorkomen dat er onnodige risico’s op sites worden 
genomen” [Dohmen]. 
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“We zijn ook inhoudelijk betrokken bij een project, waarbij Medicinfo samenwerkt met Praktijkinfo. En daar 
wordt een TAS-module ingebouwd; die telefoontriage die nu ook gedaan wordt in Engeland, die wordt nu 
gecertificeerd door de NHG. Die gaan we inbouwen om te kijken of we daar meer vraagverheldering mee 
kunnen bereiken. (…) Om te kijken of je met een aantal vragen beter kunt achterhalen wat de hulpvraag is van 
iemand. En waarbij de patiënt zelf ook het gevoel heeft dat ie helderder en beter tot zijn vraag kan komen” 
[Jansen].  
 
“Daar (Triagesysteem) heb ik geen behoefte aan. Omdat ik de patiënt ken. Ik moet eerlijk zeggen: er zijn dus 
heel veel centra waarbij er geen vaste arts-patiënt-relatie meer is en als je dan zeven huisartsen hebt die 
allemaal parttime werken en die hun patiënten niet goed kennen, dan heb je dus veel betere triage nodig omdat 
je gewoon niet weet wie er achter die naam steekt. (…) Ik vind wel dat de NHG en de LHV, daar (triage) een 
opvatting over mogen hebben, het is natuurlijk wel wat anders hoe je dat verplichtend doet, maar ik vind wel 
dat die club daar adviezen over mag geven. Maar in feite maak je het triagesysteem niet voor de assistenten of 
voor de dokter, maar voor de patiënten. Dat zijn ze aan het ontwikkelen” [Van Schie].  
 
“Waarbij de patiënt als hij een e-consult wil aangaan met zijn huisarts, binnen dit project, zelf kan kiezen of hij 
direct een vraag wil stellen of eerst een triage moet doorlopen” [Jansen].  
 
5.2.4 Vergroting van het afzetgebied 
 
Actievere rol voor de beroepsgroeporganisaties en zorgverzekeraar 
 
Om het gebruik te stimuleren, wordt een pro-actieve rol verwacht van de beroepsgroep van medici, van de 
koepelorganisaties en van de verzekeraar. 
 
“Ik reken dat ook heel erg de koepelorganisaties aan. De koepelorganisaties zijn niet alleen in dit geval de 
remmende factor. Dat is altijd gehonoreerd tot nu toe, maar straks denk ik dat de werkelijkheid dat niet meer 
toelaat”[Nederveen]. 
 
“Op het moment dat de beroepsgroep huisartsen en specialisten met elkaar zegt ‘wij vinden dat een hele goede 
ontwikkeling en we willen daar kwaliteitsbewaking op doen en wij stimuleren onze patiënten om dat te doen’ 
dan denk ik dat het gebruik van alle medische sites gigantisch omhoog gaat”[Dohmen]. 
 
Verruiming van het aanbod, doelgroepenbeleid 
 
Er is behoefte bij de ondervraagde zorgvragers aan toepassingen die een ruimer aanbod bieden dan ‘het stellen 
van een vraag aan de eigen huisarts’. De toepassing (Medicinfo) wordt vaker geraadpleegd om vragen te 
stellen over psychosociale problemen (vermoeidheid/burn-out) en voor een second opinion, juist vanwege de 
anonimiteit van de zorgverlener. De communicatie met de eigen huisarts beperkt zich tot administratieve 
vragen (doorverwijzing) en vragen over een bekend probleem. De gebruikers blijken geen problemen te hebben 
met het ontbreken van een bestaande behandelrelatie.  
 
De vraag rijst of de toepassingen toegespitst kunnen worden op specifieke doelgroepen, zoals ouderen, 
gehandicapten, diabeten en allochtonen (zelfhulpgroepen, zorgregio’s). Vooralsnog is geen sprake van een 
profilering van gebruikersgroepen voor e-consultatie, daarom is een doelgroepenbeleid gewenst.  
 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 104 
Experts geven aan dat een toespitsing op doelgroepen het gebruik van e-consultatie kan bevorderen, maar dat 
het effect ervan wel afhankelijk is van de internetvaardigheden. Ook wordt genoemd dat het van belang is om 
te starten met degenen die ‘geschikt’ zijn voor e-consultatie.  
 
“Ik heb bijvoorbeeld ook mensen met een handicap. Die zijn wat minder mobiel en vinden het heel prettig om 
toch gebruik te maken van dit medium. En daar is het ideaal voor” [Van Schie]. 
 
“Nou, ik merk dus dat niet alleen mensen van 65, maar juist de doelgroep boven de 65, zeg maar 85, 90. En je 
zal zeggen: ‘Zitten die dan aan de e-mail?’ Nou, veel meer mensen dan wij weten vinden het enig, leuk, als ze 
het eenmaal ontdekt hebben. En dat is dé grote winst denk ik dat hun buitenwereld vergroot wordt en dat ze wél 
kunnen zoeken naar wat er allemaal speelt” [Van Schie]. 
 
“Dat is dus heel interessant hè? Als er een probleem op termijn is, dan moet je eens gaan kijken op welke 
plekken die problemen gaan ontstaan. Rotterdam Centrum zit niet achter e-mail. Daar geloof ik helemaal niks 
van. (…) En daar hebben we huisartsen tekort, als die mensen gaan e-mailen naar de sites, dan zou dat 
natuurlijk geweldig zijn” [Van Schie]. 
 
“Ik wil daar even op doorgaan. Want dat is een heel belangrijk punt, wat u noemt, denk ik. Kijk, er wordt altijd 
maar gezegd: iedereen kan met e-mail omgaan enzovoorts. Maar dat is niet zo. En het is net zo in die wijken 
waar geen huisarts wil komen, daar zitten dan straks de problemen. En die mensen kunnen over het algemeen 
nou net NIET met de e-mail overweg” [De Vries].  
 
“Wat heb ik nou gedaan? Ik ben eerst maar eens begonnen met die mensen waarvan ik dacht; daar kan ik 
gewoon een goede feedback van krijgen. Die heb ik voorgelicht en gevraagd te komen voor een 
kennismakingsgesprek. En daarin vertel ik over de toepassing van mijn e-mail en mijn website. (…) En ik vertel 
ook waar het niet voor bedoeld is. Het is niet bedoeld voor psychiatrische problematiek. (…) dat zijn de dingen 
die worden verteld bij een kennismakingsconsult en ik denk dat dat één van de redenen is dat ik op dit moment 
denk ik zo’n 15 tot 20 e-mails per dag heb. En langzaam maar zeker krijgt het de vorm van een spreekuur wat ik 
buitengewoon prettig vind. Want dit is een mobiel spreekuur en bij een telefonisch spreekuur, dan zit je een half 
uur aan de telefoon” [Van schie]. 
 
5.2.5 Naar een integraal concept voor e-consultatie in de gezondheidszorg 
 
Het huidige aanbod van e-consultatie is versnipperd, een integrale visie op e-consultatie ontbreekt. Een betere 
samenwerking tussen gezondheidsbevorderende instellingen en kennisinstituten is gewenst; de experts beamen 
dit. Kennis en ervaring delen is belangrijk om verdere fragmentatie te voorkomen. Opgemerkt wordt dat 
waakzaamheid nodig is ten aanzien van de kwaliteit.  
 
“Kijk, (…) over de ‘lappendeken’, want daar praten we over.. We weten eigenlijk niet eens waar we over 
praten, want je hebt zoveel verschillende doelstellingen” [Henneman]. 
 
“Maar serieus: het zou best aanbeveling verdienen om alle nieuwe initiatieven die er zijn, goed te bekijken en 
ook goed bekend te maken opdat mensen die investeren dat ook kunnen peilen of dat een goede investering is. 
(…) De kaart is heel verbrokkeld in Nederland: niemand weet wat de ander doet. Dat moet je bekend maken, 
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dat moet je overzichtelijk maken (…) en vervolgens als je gaat investeren dan moet je kijken wat er al is. Dat 
vind ik belangrijk” [De Vries]. 
 
“Ik denk dat we ook goed met elkaar moeten waken dat we de kwaliteit handhaven. Het gaat niet om 
technieken, om leuke speeltjes, het gaat om gezondheidszorg. Ik denk dat we met zijn allen onze verantwoording 
nemen. Enige waakzaamheid is dus op zijn plaats” [Jansen].  
 
Geleidelijke cultuuromslag 
 
E-consultatie lijkt vooralsnog geen veranderingen in de relatie tussen zorgverleners en zorgvrager te brengen; 
in de ogen van de zorgvragers is de zorgverlener de deskundige die hen met de klacht helpt. De veranderingen, 
zoals een beter geïnformeerde en mondigere patiënt, worden niet direct toegeschreven aan e-consultatie. De 
indruk bestaat dat er sprake is van een geleidelijke omslag. De zorgverleners merken op dat zorgvragers meer 
geneigd zijn om mee te denken over de oplossing van hun eigen probleem. E-consultatie kan dat proces 
bevorderen. De rol van de zorgverlener verschuift steeds meer van behandelaar naar coach. De zorgvrager 
neemt de rol aan van meedenker, e-consultatie helpt om inzicht in een probleem te verkrijgen. De beslissing 
over de gezondheid wordt overgelaten aan een deskundige. Zelfzorgadviezen, mits relevant, worden hoogstens 
gezien als een tussenstap in de oplossing van een probleem of als een bevestiging van eigen ideeën en 
inzichten.  
 
“Ik vind het een beetje jammer en kort door de bocht om te zeggen: ‘De dokter wordt overbodig’. Dat hebben 
ze gezegd toen ik ging studeren, en dat wordt nu ook nog wel eens gezegd. Maar ik denk dat de persoonlijke 
behandelrelatie voor het gros van de Nederlanders nog steeds belangrijk is. En dan hebben we een groep die 
willen graag op internet wat zoeken, ik denk dat patiënten van mij dat ook wel willen doen en ik zou het erg leuk 
vinden, als ze me dan vertellen wat ze gezocht hebben. En als ze dat even met me zouden bespreken” [Van 
Schie].  
 
“We hadden het over een patiënt die mondig is en de opmerking die gemaakt is. Laten we wel zijn, dat patiënten 
best wel weten wat er in de wereld te koop is als ze zich er op willen oriënteren. Je hebt ook mensen, die willen 
niks. (…) Waarom kunnen we dan niet helpen om te zorgen dat datgene wat ze vergaard hebben, kan worden 
verpakt in een eenheid waarmee en de arts en de patiënt verder kunnen?” [Van Kokswijk]. 
 
5.2.6 Voortschrijdend inzicht via praktijkonderzoek 
 
De multimediale mogelijkheden worden onvoldoende benut. De toepassingen zijn onvoldoende toegerust om 
biodata (foto’s, labuitslagen) en documentatie van via internet verzamelde gegevens mogelijk te maken. 
Ontsluiting en archivering van gegevens kan het intercollegiaal consult en de overdraagbaarheid van taken 
(filtering, triage) faciliteren, dit vindt vooralsnog onvoldoende plaats. Een intelligentere aanpak van 
mogelijkheden zou het gebruik van e-consult kunnen bevorderen. Een kosten/baten analyse is nodig om de 
effecten van verbeteringen te kunnen meten.  
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kosteneffectiviteitanalyse 
 
De experts maken enig voorbehoud bij een kosten effectiviteitanalyse, omdat de praktische waarde van de 
uitkomsten ervan betwijfeld worden. Een dergelijke analyse zou van belang zijn voor de zorgverzekeraars om 
een voortschrijdend inzicht te krijgen in de kwaliteit van e-consultatie, wat in de praktijk wel en niet werkt. Via 
praktijkobservaties kan hetzelfde bereikt worden, bovenal wil men de vooruitgang van e-consultatie op dit 
moment niet beperken en onderzoek toespitsen op de gebruikers van e-mail; wat zijn de motieven om wel of 
niet gebruik te maken van e-mail? 
 
“Als we tempo willen maken, dan moeten we het lef hebben om bepaalde dingen over te slaan. Dat is 
bijvoorbeeld het kosteneffectiviteitonderzoek. (…) In hoeverre is dat kosteneffectiviteitonderzoek praktisch 
gesproken nog nodig? Wetenschappelijk is heel wat anders, daar ben ik het mee eens dat dat moet gebeuren, 
want we weten het gewoon niet zeker. Maar praktisch gesproken: is dat niet al achterhaald? Dan gaan we die 
kosteneffectiviteitonderzoek doen en als het over drie jaar klaar is, dan komen we terug, maar dat neemt niet 
weg dat mijn site en jouw site en jouw site gewoon doordraait. En ik denk dat dat de essentie van de discussie 
is, willen we überhaupt verder komen” [Henneman].  
 
“Maar wat eruit komt is, dat ruim 80 procent tevreden is, whatever that may be. 30 procent van de mensen 
zegt: ‘Door jullie heb ik niet naar de dokter hoeven gaan’. Ik vind dat qua kosteneffectiviteit denk ik de 
belangrijkste. En ook 30 procent los daarvan, heeft gezegd: “Mijn probleem is opgelost.” Dat is natuurlijk een 
beetje een andere groep want die had meer vragen in de preventieve richting. (…) Als ik de resultaten zie en ik 
zou zakenman zijn dan zou ik zeggen: ‘Vooral niet doen’ (het verrichten van een kosteneffectiviteitsonderzoek). 
En de vraag is dus wel, er zit dus een overtuiging in, kennelijk, om dat toch te doen. (…) En het is 
waarschijnlijk belangrijk om die overtuiging goed te articuleren want eigenlijk zit daar de kern, denk ik. 
[Henneman].  
 
“Maar met name als het gaat om kosteneffectiviteitsoverweging denk ik dat dat (kosteneffectiviteitsonderzoek) 
wel heel relevant is, juist voor verzekeraars. Want die kunnen iets met die gegevens doen: gaan wij dit 
financieren of niet? Dat is, lijkt mij, voor zorgverzekeraars heel relevant en ook voor de artsen, want die 
moeten overtuigd worden. Het is al eerder gezegd: er zijn een aantal voorlopers en die zijn er positief over, 
maar er is natuurlijk een hele grote groep die er gewoon niet aan wil, aan dit medium” [Van Kokswijk].  
 
Triage 
 
Nader onderzoek is volgens experts gewenst naar de effecten van triage op het beslissingsproces van de 
gebruikers, wanneer kiezen ze hiervoor en wanneer niet? Uit het onderzoek komt naar voren dat de zorgvrager 
dergelijke beslissingen laat afhangen van het rendement dat triage heeft voor de verheldering van problemen. 
Dit rendement wordt niet hoog gevonden voor eenduidige, reeds bekende problemen, wel voor psychosociale 
vragen en diffuse problemen om na te gaan welke symptomen op hen van toepassing zijn. De keuze wel of niet 
naar de huisarts (filtering van een onnodig bezoek) wordt bepaald door de effectiviteit van de zelfzorgadviezen 
die dergelijke systemen genereren. Aangezien die meer folderinformatie dan probleemoplossing bieden is de 
huidige triage niet effectief. 
 
“Uit onderzoek moet dus ook blijken of die patiënt kiest voor die triage en hoe vaak dat gebeurt en bij welke 
vragen dat gebeurt” [Jansen]. 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 107 
“Hoe is gewaarborgd dat dat triagesysteem op een goede manier in elkaar zit?” [Dohmen]. 
 
5.2.7 De Toekomst 
 
Gevraagd is naar een persoonlijk standpunt over de toekomst van e-consultatie. 
 
“Ik stel voor om de pioniers die tot op heden weinig aandacht hebben gekregen, om die in 2006 wat meer 
aandacht te geven. Het lijkt me dat 2006 ook een jaar wordt dat de grote partijen wat meer aan dit soort 
projecten kunnen deelnemen. En daarbij heb ik opgeschreven (…) daarbij is 2006 het jaar dat het nieuwe 
zorgstelsel in werking komt. Dus is er toch al genoeg te doen voor zowel de patiënt als de hulpverlener” [Mol]. 
 
“Ik zit net te denken tijdens deze discussie, dat de toepassers van al deze mogelijkheden, met name mijn 
collega’s, de angst moeten verlaten en het vooral eens moeten gaan proberen. Want als ik binnensvelds hier en 
daar contact heb, dan kijken mensen afwachtend en kritisch naar mij van: waar ben jij in hemelsnaam aan 
begonnen? Ik zou ze gunnen dat ze ervaren wat het is en dat het een kwaliteitsaspect kan zijn binnen je praktijk. 
Dat is het enige wat ik zeggen wilde” [Van Schie].  
 
“Ik zou mij hierbij willen aansluiten en daaraan willen toevoegen: het kan, dus ga aan de slag! Het is zo 
jammer om allerlei argumenten te horen die eigenlijk alleen maar aantonen dat mensen niet willen. Dus ik heb 
wel eens de neiging om dat soort argumenten te willen doorbreken en te zeggen: waar gaat het nu eigenlijk om? 
Vind je het griezelig? Laten we daar dan mee bezig zijn” [Nederveen]. 
 
“Ik denk ook naast het verhaal van deze dames dat de NHG sowieso volgend jaar er mee gaat beginnen en zich 
voor de implementatie hard gaat maken, dat mensen echt aan de slag gaan met e-consult. Dat is één. Twee is: 
ik merk wel bij mezelf enige zorg als ik hier om me heen zo luister naar alle nieuwe technieken, het toilet van 
Korea, en noem maar op. Niet alles wat kan is ook goed denk ik. Ik denk dat we ook goed met elkaar moeten 
waken dat we de kwaliteit handhaven. Het gaat niet om technieken, om leuke speeltjes, het gaat om 
gezondheidszorg. Ik denk dat we met zijn allen onze verantwoording nemen. Enige waakzaamheid is dus op zijn 
plaats” [Jansen].  
 
“Ik denk wat al gezegd is: dat sowieso, e-health gaat gewoon door, dat kan niet anders. Dat is een must, alleen 
al vanwege het personeel dat zodadelijk mist. Dus je moet gewoon een alternatief hebben om het 
personeelstekort op te vangen. En als zo’n e-health (toepassing) daar een oplossing voor.. of leuke speeltjes, 
daar zijn nog hele reeksen van te noemen, en niet van de kleinste firma’s; Philips die ontzettend aan de weg 
timmert op dit gebied. En om het te versnellen moet je twee dingen doen: dus a) het zendingswerk bij 
huisartsen, bij artsen in het algemeen ook, dus niet alleen huisartsen. Nou, dat is wel belangrijk. En ik denk, 
verzekeraars die zitten hier niet aan tafel, dat is wel jammer, want ik denk dat die wel een hele belangrijke rol 
gaan spelen. (…) Ja of niet, want soms houden ze je ook wel tegen, het ligt er maar net aan welke verzekeraar 
je hebt. (…) Ja, het is eigenlijk een groot aantal die dat wel hebben, maar er zijn er ook wel die overtuigd 
moeten worden” [Van Rijen].  
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“Waar ik wel even naar wil kijken is de geschiedenis van de technologie, en dat is mijn statement. De MRI van 
Philips was bijvoorbeeld zo’n speeltje en wordt op dit moment overal gebruikt en is op dit moment een heel 
essentieel onderdeel van het hele medische controleproces. En wat ik wel geleerd heb in de afgelopen tijd dat ik 
met de gezondheidszorg bezig ben is dat we erg veel kijken naar wat mensen goed zouden kunnen ten opzichte 
van technologie, maar je zou het ook in percentages kunnen uitdrukken. Als je in de verhouding gaat 80-20; hoe 
vaak gaat dan bij de elektronische diagnose de boel fout en hoe vaak gaat het bij een medische behandeling bij 
hetzelfde traject de boel fout? Namelijk, het te laat bij de arts komen, dat kun je niet de arts aanrekenen, lange 
wachtlijsten, fouten in allerlei systemen achter de schermen, maar uiteindelijk voor het hele zorgproces en voor 
de genezing, voor het overleven van de patiënt, spelen beide factoren een rol. Dus kan het apparaat een fout 
maken of kan het hele proces van artsen ook fouten maken? Als we die twee eens naast elkaar leggen, dan zou 
het uit efficiëntieoverwegingen waarschijnlijk wel eens anders kunnen uitpakken” [Van Kokswijk].  
 
“Maar serieus, het zou best aanbeveling verdienen om een soort overzicht te hebben van alle nieuwe 
initiatieven die er zijn; dat goed bij elkaar voegen en ook goed bekend maken, opdat mensen die investeren ook 
kunnen peilen of dat een goede investering is. (…) De kaart is heel verbrokkeld in Nederland: niemand weet 
wat de ander doet. Dat moet je bekend maken, dat moet je overzichtelijk maken (…) en vervolgens als je gaat 
investeren dan moet je kijken wat er al is. Dat vind ik belangrijk” [De Vries]. 
 
“Ik denk dat vanuit de markt, en of dat nou bij Thuiszorg is of bij voorlopers van artsen die hier aan tafel zitten, 
dat die moeten ervaren wat goed is en wat niet goed is en daar zal de verzekeraar en de patiënt een rol bij 
spelen. Hoe die sites eruit zien en welke systemen er komen, dat zal zich vanzelf wel uitwijzen. Waar ik als 
patiënt dan behoefte aan heb is dat er in ieder geval een kwaliteitsborging is en dat ik weet aan welke dingen ik 
kan meedoen zonder onnodig risico te lopen” [Dohmen].  
 
“We zijn het er toch allemaal mee eens dat het niet tegen te houden is? Dan moet u toch nu ook ideeën zeggen 
van: om verder te ontwikkelen adviseren we dat, dat en dat. Niet meer evalueren, dat is achterhaald. Dat meen 
ik serieus. gaat u dus adviezen geven voor actie doen en gaat u controleren of die adviezen opgevolgd worden 
of niet? Ik zeg niet dat u dat moet doen, ik wil het weten” [Henneman]. 
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Bijlage 1. Indeling huidige e-consultatie toepassingen 
 
Synchrone communicatie, rechtstreeks contact tussen zorgvrager en een zorgverlener 
§ Camea 
§ Camcare 
§ Telekit 
§ Thuiszorg-online 
§ HeartsPoint: Medisch Service Center 
 
Asynchrone communicatie, contact tussen zorgvrager en zorgverlener via een beveiligd systeem 
§ Praktijkinfo 
§ E-mail Dokter 
§ LiverDoc 
§ Huisarts Longfunctie Onderzoek 
§ Huisarts ECG 
§ TeleFysi III 
§ Doseringsadvies Trombosepatiënt op website 
§ Medicinfo 
 
Asynchrone communicatie contact tussen zorgvrager en zorgverlener via een kennissysteem  
§ Dokterdokter 
§ Medicinfo 
 
Asynchrone communicatie via monitoring 
§ Vincent 50 
§ Buddy via CenCOR (Centrum voor ConceptOntwikkeling en Realisatie) 
§ Demonstratiewoning 
§ Telezorg en monitoring chronisch zieken 
§ Elektronisch logboek voor hemofiliepatiënten 
§ Health Buddy 
§ HeartsPoint: Trombosepatiënt meet zelf en doseert zelf 
§ Vitaphone Telemedicine: Disease management voor Hartfalen Patiënten 
§ Smashing 
§ Bloeddrukonline 
§ TNO UAS-systeem 
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Bijlage 2. Werkwijze  
 
2.1 Deelonderzoeken 
 
Om een antwoord te verkrijgen op de onderzoeksvragen zijn verschillende deelonderzoeken uitgevoerd, te 
weten: telefonische interviews, diepte interviews, een praktijkbeoordeling via observatie van het feitelijke 
gebruik van e-consultatie en tot slot een evaluatie van de bevindingen door een expertevaluatie.  
 
De aard van de vraagstelling veronderstelt een kwalitatief onderzoek waarbij de respondenten als ‘bevoorrechte 
getuigen’ een beeld schetsen van de huidige ontwikkelingen.  
 
Er hebben in totaal 32 zorgvragers en 26 zorgverleners en twee zorgverzekeraars aan het onderzoek 
meegewerkt (Medicinfo, n=18, Praktijkinfo, n=19, Dokterdokter, n=21). In totaal hebben 30 mannen en 30 
vrouwen meegedaan aan het onderzoek. Alle respondenten hebben eerder gebruik gemaakt van e-consultatie. 
De respondenten zijn uit heel Nederland gerekruteerd, met medewerking van de aanbieders van de e-
consultatie toepassingen.  
 
2.1.1 Telefonische interviews met aanbieders van e-consultatie toepassingen 
 
De telefonische interviews dienden de volgende vraagstelling te beantwoorden: 
Welke huidige vormen van webmail/e-mailconsult (e-consultatie) bestaan er, hoe worden die gefinancierd, hoe 
verloopt het zorgproces en welke rollen vervullen de verschillende professionals en in welk mate wijken de 
rollen en rolverdeling af van het standaard spreekuurconsult? 
 
Methode 
 
Een beschrijving van de huidige vormen van e-consultatie is verkregen via deskresearch (maart-juli 2005) en 
telefonische interviews (augustus-spetember) met de aanbieders van diverse ICT-toepassingen.  
 
Selectie van huidige e-consultatie toepassingen 
 
De selectie van de huidige e-consultatie toepassingen is grotendeels gebaseerd op de databases van het NITEL 
(Nederlands Instituut voor Telemedicine) en het NICTIZ (Nederlands ICT Instituut in de Zorg). Er zijn 16 
toepassingen geselecteerd voor een telefonisch interview met de zorgaanbieders van die toepassingen. Die 
selectie is gebaseerd op basis van de aard van de interactie tussen een zorgverlener en zorgvrager en op 
mediakenmerken (beeld/geluid; internet/e-mail; monitoring). 
 
Procedure 
 
De telefonische interviews zijn afgenomen bij de aanbieders van de geselecteerde toepassingen aan de hand 
van een vooraf opgesteld aantal interviewvragen, de interviews duurden anderhalf uur per respondent. Van alle 
interviews zijn geluidsopnames gemaakt. De resultaten van de interviews staan in hoofdstuk 2.  
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2.1.2 Diepte interviews met zorgverleners, zorgvragers en zorgverzekeraars 
 
Methode 
 
Diepte interviews zijn gebruikt om een antwoord te verkrijgen op de volgende vraagstelling: 
§ Voldoen de huidige producten van de aanbieders aan de pakketeisen van CVZ? 
§ Welke rollen vervullen de verschillende professionals in de huidige e-consultatie producten en in welk mate 
wijken de rollen en rolverdeling af van het standaard spreekuurconsult? 
 
Er is gebruik gemaakt van diepte interviews om de positieve en negatieve ervaringen van zowel de 
zorgverleners, zorgvragers als van de zorgverzekeraars met de geselecteerde toepassingen specifiek 
(kwaliteitsdimensies) in beeld te krijgen. De ervaringen zijn gespiegeld aan de bevindingen die uit de 
telefonische interviews met de zorgaanbieders naar voren komen. Aangezien het onderzoek explorerend is, 
gericht is op een specifiek aantal kenmerken kan volstaan worden met het voornoemde aantal respondenten. 
 
De drie geselecteerde e-consultatie toepassingen: Dokterdokter, Praktijkinfo, en Medicinfo, dienden als 
uitgangspunt voor de beantwoording van de vraagstelling. De pakketeisen van TNO ‘Kwaliteit van Leven voor e-
health diensten’ fungeerden als uitgangspunt voor de interviews en zijn geoperationaliseerd op basis van de 
determinanten van kwaliteitszorg (Parasuraman A, Zeithaml, V.A. & Berry (1991), Refinement and 
reassessmernt of the SERVQUAL Scale, Journal of retailing, 67(4),420-450. Oh.H. (1999). Service quality, 
customer satisfaction, and customer value: a holistic perspective. Hospitality management, 18, 67-82) 
 
Toegankelijkheid van de toepassingen: 
 
§ Het bedieningsgemak van de website 
§ De instructies voor gebruik van de website 
§ De inpasbaarheid van e-consultatie in de dagelijkse praktijkvoering 
Financiering van de toepassingen: § De kosten en de vergoedingswijzen van e-consultatie 
Richtlijnen voor  e-consultatie: § De randvoorwaarden voor het gebruik van e-consultatie 
Veiligheid en betrouwbaarheid 
 
§ Het vertrouwen in de veiligheid van de gegevens 
§ De betrouwbaarheid van de informatie 
Communicatie, informatie en documentatie: 
 
§ De verwoording van het probleem door de zorgvrager 
§ Het proces van vragen en antwoorden 
§ De waardering van het antwoord van de zorgverlener 
§ De beantwoording van de vragen door de zorgverlener 
§ De ervaring van gebruikers met de beperkte interactiemogelijkheden 
§ De waardering van de gegenereerde informatie 
§ De documentatie van gegevens  
 
Naast de genoemde pakketeisen is verslag gedaan van de bekendheid met en het gebruik van de drie 
toepassingen, de gevolgen van e-consultatie voor de rolverdeling tussen de zorgvrager en de zorgverlener, de 
toegevoegde waarde van e-consulatie, en de kansen en bedreigingen voor e-consultatie. 
 
Selectie respondenten 
 
In totaal zijn 32 respondenten voor deelname aan het onderzoek geselecteerd met behulp van medewerking 
van de aanbieders van de geselecteerde toepassingen (mailing voor deelname aan het onderzoek): 19 
zorgvragers, 11 zorgverleners, en 2 zorgverzekeraars. Er is gestreefd naar een evenredige vertegenwoordiging 
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van respondenten over de geselecteerde toepassingen: Dokterdokter, Medicinfo, en Praktijkinfo. Van de 19 
zorgvragers gebruikten 6 mensen Dokterdokter, 6 Praktijkinfo, en 7 Medicinfo. Van de 11 zorgverleners zijn 3 
huisartsen bij Dokterdokter, 3 huisartsen bij Praktijkinfo, en 4 deskundigen van Medicinfo geselecteerd. Het 
aantal vrouwen en mannen dat meegedaan heeft aan het onderzoek is identiek. 
 
Bij de werving van de respondenten is ervoor gekozen om via de aanbieders van de e-consultatie toepassingen 
verschillende zorgverleners te benaderen voor hun medewerking aan het onderzoek. De zorgverleners zijn 
vervolgens benaderd, om de medewerking van zorgvragers te verkrijgen. De zorgverzekeraars die de huidige 
toepassingen faciliteren, zijn via de websites en via persoonlijke contacten benaderd.  
 
Gezien het geringe aantal ervaren gebruikers van de verschillende e-consultatie toepassingen, was slechts een 
convenience sample mogelijk; wie beschikbaar was deed mee. Er is gezocht naar spreiding van zorgvragers 
naar: bezoekfrequentie huisarts, leeftijd, geslacht, en zorgconsumptie. Echter, van een specifieke 
gebruikersgroep is geen sprake. Zowel jonge (18 jaar) als ouderen (64 jaar), zowel gezonde als chronisch 
zieken, zowel hoog als laagopgeleiden hebben aan het onderzoek meegedaan. Alle deelnemers hebben 
internetervaring. De respondenten komen uit Noord, Zuid, West en Midden Nederland.  
 
Procedure 
 
De interviews duurden ongeveer een uur en zijn volgens een vooraf opgesteld aantal interviewvragen gevoerd. 
Van alle interviews zijn geluidsopnames gemaakt. De interviews zijn gehouden met zorgvragers en 
zorgverleners die ervaring hebben met de genoemde e-consultatie toepassingen en met zorgverzekeraars die 
deze producten faciliteren. De interviews identificeren mogelijke discrepanties in ervaringen en verwachtingen 
tussen zorgverleners, zorgvragers, en zorgverzekeraars ten aanzien van de pakketeisen en het zorgproces 
(rolverdeling, besluitvorming). De ervaringen met en verwachtingen van de gebruikers en zorgverzekeraars zijn 
uiteindelijk gespiegeld aan de resultaten van de telefonische interviews met de aanbieders van e-
consultatieproducten. Op basis van de resultaten is een advies geformuleerd omtrent de pakketeisen en het 
zorgproces van e-consultatie.  
De resultaten van de interviews staan in hoofdstuk 3. 
 
2.1.3 Praktijktesten met zorgverleners en zorgvragers 
 
In dit deelonderzoek staat de functionaliteit (doeltreffendheid, bruikbaarheid) en acceptatie van e-consultatie 
door huisarts en zorgvrager in de diverse modellen centraal. De praktijktesten geven inzicht in de registratie 
van performance, dit door observatie van het feitelijke gebruik van e-consultatie in de werk/leefomgeving van 
de gebruikers van e-consultatie. 
 
De praktijktest is afgenomen om een antwoord te verkrijgen op de volgende onderzoeksvragen: 
§ Zijn de modellen effectief in het valideren van de vraag, ofwel: dekt de vraag het daadwerkelijke probleem, 
en zijn er verbeteringen mogelijke? Zo ja, welke?  
§ Hoe verloopt de besluitvorming door de zorgvrager en zorgverlener in het respondenten, in vergelijking 
met de reguliere realtime besluitvorming volgens de klinische besliskunde? Hoe efficiënt is de 
besluitvorming bij het e-mailtraject? 
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Selectie respondenten  
 
De praktijktest is afgenomen bij 28 respondenten (andere respondenten dan bij de diepte interviews), die 
evenredig verdeeld zijn over zorgvragers en zorgverleners. Er is tevens gestreefd naar een evenredige 
vertegenwoordiging van respondenten over de geselecteerde toepassingen: Dokterdokter.nl, Medicinfo.nl, 
Praktijkinfo.  
 
Procedure 
 
Op basis van de diepte interviews zijn kenmerkende scenario’s opgesteld voor de toepassing van e-consultatie.  
Aan een geselecteerde groep zorgverleners en zorgvragers is een aantal situatieschetsen (algemene vraag, 
zelftest, zelfhulp, specifieke vraag) voorgelegd waarbij hard-op-denkend (Van Gemert-Pijnen 2003, het 
totstandkomen en functioneren van infectiepreventie protocollen, dissertatie Universiteit Twente) gebruik 
gemaakt wordt van e-consultatie in de eerder vermelde modellen (directe en indirecte consultatie). De 
observatie is via video en audio-opnamen geregistreerd. Aansluitend op de observatie is een aantal vragen 
gesteld over de ervaren belemmeringen en mogelijke oplossingen. Een praktijktest duurt maximaal 1,5 uur per 
respondent. De resultaten van de praktijktest staan in hoofdstuk 4.  
 
Discussie 
 
De uitvoering van de scenario’s kostte meer tijd dan verwacht werd op grond van de ervaringen met het 
gebruik van de drie toepassingen. De zorgvragers en zorgverleners blijken wel bekend met de toepassing, maar 
slechts een beperkt aantal functies gebruikt te hebben. Uiteindelijk zijn per respondent twee scenario’s 
uitgevoerd (het hoestscenario en het lusteloosheidscenario). 
 
De testsituaties was voor sommige respondenten een gewenning, sommigen vinden het moeilijk om hard-op-
denkend een test uit te voeren. Respondenten zijn min of meer gestuurd om een zelftest, beslisboom te 
doorlopen, terwijl ze daar mogelijk geen gebruik van zouden maken voor een eenduidig probleem. Geprobeerd 
is steeds om de respondent eerst zelf zijn keuzes te laten bepalen, vervolgens is gevraag om een van de functie 
te gebruiken. 
 
2.1.4 Expertevaluatie: advisering  
 
Door middel van een expertevaluatie is getracht een antwoord te verkrijgen op de volgende onderzoeksvragen: 
Welke kansen en bedreigingen bestaan er ten aanzien van e-consultatie? 
§ Wat is de positionering van e-consultatie? 
§ Hoe ziet de regie in de sturing en de bewaking van e-consultatie eruit? 
§ Hoe kan de toegevoegde waarde van e-consultatie versterkt worden? 
§ Hoe kan het gebruik van e-consultatie bevorderd worden? 
§ Welke suggesties worden gedaan voor nader onderzoek? 
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Methode  
 
Een expertevaluatie levert doorgaans onverwachte en aanvullende inzichten op, die relevant kunnen zijn voor 
het functioneren van e-consultatie. Op basis van de onderzoeksbevindingen is een discussie gevoerd over de 
kansen en bedreigingen van e-consultatie. In het bijzonder is ingegaan op de klantgerichtheid van de systemen 
en de mate waarin de systemen de zelfredzaamheid van de zorgvrager stimuleren of juist onbedoeld hinderen.  
 
Deelnemers expertevaluatie 
 
Er is een expertgroep samengesteld met experts die ervaring hebben op het terrein van ICT-toepassingen, al 
dan niet in de gezondheidszorg. Hieronder is zijn de namen weergegeven van het expertpanel: 
§ Ir. D.A.J. Dohmen (Focuscura) 
§ Dr. R. de Mol (E-maildokter, medebestuurder van de Nederlandse Vereniging voor E-health) 
§ Drs. P. Jansen (Nederlands Huisartsen Genootschap) 
§ Prof. dr. G. Henneman (Voorzitter Nederlandse Vereniging voor E-health) 
§ Ir. V. Van Nederveen (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
§ Drs. A.J.G. van Rijen (Raad Voor Volkgezondheid en Zorg) 
§ Drs. M. Van Schie (Huisarts te Leiden) 
§ Prof. dr. T. de Vries (Hoogleraar Toekomststudies aan de Universiteit Twente) 
§ Dr. J. van Kokswijk (Expert op het gebied van Gedrag en Technologie) 
 
Procedure 
 
Een week voor de expertbijeenkomst hebben de deelnemers een beschrijving ontvangen van het onderzoek, 
een samenvatting van de onderzoeksbevindingen en een aantal aandachtspunten voor de discussie. De 
expertbijeenkomst werd gestart met een korte inleiding door de voorzitter en een korte kennismakingsronde. 
Vervolgens zijn de onderzoeksbevindingen gepresenteerd. Aan de hand van onderstaande thema’s is een 
discussie gevoerd over de voor/nadelen van e-consultatie. 
§ De regie in de sturing en de bewaking van e-consultatie 
§ Versterking van de toegevoegde waarde van e-consultatie 
§ Vergroting van het afzetgebied 
§ Transparante en innovatieve financiering 
§ Naar een integraal concept voor e-consultatie in de gezondheidszorg 
 
De resultaten van de discussie staan in hoofdstuk 5. 
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Bijlage 3. Scenario’s praktijktesten 
 
3a. Scenario’s zorgverleners Dokterdokter en Praktijkinfo 
 
1. Eenduidige klacht (hoesten) 
 
(testpatiënt: vrouw, 30 jaar). 
Ik ben verkouden en heb al een dag of 3 last van een kriebelhoest. Ik heb geen koorts of hoofdpijn en ook 
hoest ik geen slijm op. Ook heb ik geen last van mijn oren. Ik voel me matig ziek, ik kan er wel bij werken. Ik 
gebruik geen medicijnen op dit moment. Ik denk dat het wel meevalt, maar wil weten wat er aan de hand is 
omdat ik overmorgen op vakantie ga naar Thailand, vraag ik me af of ik extra maatregelen moet 
nemen.(hoestmiddelen meenemen bv). 
 
2. Complexe klacht (lusteloosheid) 
 
(testpatiënt: man, 50 jaar, getrouwd en 4 kinderen) 
Ik heb de laatste tijd last van concentratiestoornissen op het werk (ik werk als ingenieur op een adviesbureau). 
Ook slaap ik niet al te goed, en pieker ik veel zonder dat ik daar nu eigenlijk een reden voor heb. Mijn 
gezinsleven functioneert goed, ik heb geen problemen met mijn vrouw en de kinderen. Het werk bevalt me ook 
goed, maar soms ben ik snel gepikeerd over een collega. Soms val ik uit tegen een collega zonder dat het mijn 
bedoeling was. Eerst dacht ik aan een burn-out, of liever gezegd mijn werkomgeving dacht dat. Zelf denk ik dat 
niet, ik vind het werk leuk, ook de werkbelasting valt mee. Toch maak ik me zorgen, ik voel me zo lusteloos. Ik 
zou van u willen weten in welke richting ik het moet zoeken, ik ga liever niet naar een psycholoog, die 
bestempelt mijn vraag direct als een burn-out probleem.  
 
3. Diffuse klacht (overmatig zweten) 
 
(testpatiënt 25 jaar) 
Ik heb vaak last van overmatig zweten, vooral op officiële gelegenheden erger ik me daaraan. Ik kan ook niet 
goed tegen bepaalde deodorants (alcoholhoudend). Ik merk nu dat ik opzie tegen recepties en presentaties 
(onderdeel van mijn werk als vertgenwoordiger) , ik word er ook onzeker van. Is er een middel of ander manier 
om dat overmatig zweten tegen te gaan en worden die middelen vergoed? 
 
3b. Scenario’s deskundigen Medicinfo (leefstijlklachten) 
 
Sportfysiotherapeut: 
 
Rugklacht 
Ik heb na een verhuizing al enkele dagen last van mijn rug, ik heb wel eerst wat pijnstillers genomen. Toch 
neemt de klacht niet af. Het is niet zo dat ik niet kan werken, maar bij elke beweging voel ik pijn onder in mijn 
rug (boven mijn staartbotje). Ik vraag me af of ik nu rust moet nemen of dat ik beter bepaalde oefeningen kan 
doen. Ik werk bij de gemeente als secretaresse en zit veel achter mijn PC, kan ik soms oefeningen doen die ik 
tijdens mijn werk kan uitvoeren? Welke? Ik ben vrouw en 45 jaar. 
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Aanhoudende schouderklacht 
Ik heb een aantal weken geleden een ongeluk gehad, ik ben bij het schaatsen gevallen en heb mijn schouder 
bezeerd heb. Het was niet echt ernstig, maar de klacht houdt nu al meer dan 3 weken aan en pijnstillers helpen 
niet echt. Wat moet ik nu doen? Mijn huisarts zegt dat de klacht vanzelf wel over gaat, maar ik blijf er toch wel 
last van hebben. Vooral als iemand tegen me aan botst of als ik een onverwachte beweging maak. Ik ben man 
en 25 jaar. 
 
Blaastraining 
Ik heb last van urineverlies tijdens het sporten. In de krant las ik dat er speciale trainingen zijn voor 
plasproblemen, maar ik ben niet incontinent. Alleen bij het tennissen heb ik er last van. Welke trainingen zijn 
er? Ik ben vrouw en 55 jaar. 
 
Last van mijn voet 
Ik ben vrouw en 30 jaar. Ik heb als ik lang sta aan de onderkant van mijn voet, bij mijn hiel doet het pijn, 
welke schoeisel ik ook draag. Na lang staan (ik werk op een school als docente) heb ik soms een lichte zwelling 
op mijn hiel. Moet ik nu rust nemen? Ik heb geen koorts, ik vraag me af of ik hier mee ook wel mag sporten. Ik 
golf graag, maar ben bang voor belasting van mijn voet. 
 
Hoesten 
Ik ben licht astmatisch, wat op zich geen probleem voor mij is. Wel heb ik vaak tijdens het sporten last van 
hoesten en wat druk op mijn borst. Ik heb de symptomenscan doorlopen en eigenlijk kwam er niets 
verontrustends naar voren. Mijn vraag aan u is of ik wel mag sporten (ik volley, en loop hard). Ik ben man en 
45 jaar. 
 
Psycholoog 
 
Lusteloosheid 
Ik ben een man van 50 jaar, getrouwd en 4 kinderen. Ik heb de laatste tijd last van concentratiestoornissen op 
het werk (ik werk als ingenieur op een adviesbureau). Ook slaap ik niet al te goed, en pieker ik veel zonder dat 
ik daar nu eigenlijk een reden voor heb. Mijn gezinsleven functioneert goed, ik heb geen problemen met mijn 
vrouw en de kinderen. Het werk bevalt me ook goed, maar soms ben ik snel gepikeerd over een collega . Soms 
val ik uit tegen een collega zonder dat het mijn bedoeling was. Eerst dacht ik aan een burnout, of liever gezegd 
mijn werkomgeving dacht dat. Zelf denk ik dat niet, ik vind het werk leuk, ook de werkbelasting valt mee. Toch 
maak ik me zorgen, ik voel me zo lusteloos. Ik zou van u willen weten in welke richting ik het moet zoeken, ik 
ga liever niet naar mijn huisarts, die bestempelt mijn vraag direct als een burnout probleem.  
 
Chaos 
Ik ben een vrouw van 20 jaar en kan mijn leven niet goed ordenen. Ik studeer aan de UVA en heb moeite om 
studie en privé-leven op elkaar af te stemmen. Ik ben lid van het Corps, woon in een meidenhuis en heb een 
vriend. Ik twijfel vaak aan mezelf, ik kom soms tot helemaal niets en voel dat ik faal. Ik ben bij de 
studentenpsycholoog geweest en die wil me verwijzen naar her RIAG! Ik voel daar niets voor, want ze willen 
een groepstherapie voorstellen. Ik durf me niet goed te uiten in een groep, ook vind ik het moeilijk om met 
mijn vrienden daar over te praten. Wat kan ik nu het best doen als ik hulp ga zoeken? Waar moet ik dan 
opletten, ik zou het liefst praktische informatie hebben over planning van mijn leven. 
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ADHD 
Mijn zoontje van 13 wordt als een ADHD-er afgeschilderd door de school, hij is erg onrustig en chaotisch. Hij 
presteert overigens wel redelijk goed, hij is alleen wat onvoorspelbaar in zijn gedrag, reageert vaak impulsief.  
Ik vind ADHD toch wel een etiket waar ik moeite mee heb, voordat je het weet zit je in de behandelmolen. Ik 
zou u willen vragen welke stappen ik nu het best kan ondernemen, aangezien de mentor op school mij naar de 
kinderpsycholoog verwijst. Ik zelf denk dat het mogelijk een puberteitsprobleem is, hoe herken ik dit? Hoe 
herken ik een ADHD-probleem?   
 
Relatie 
Ik ben een vrouw van 25 jaar en heb sinds kort een punt gezet achter mijn relatie met mijn vriend, we zouden 
gaan samenwonen maar uiteindelijk leek dat ons toch geen goed plan. Nu val ik in een gat, ik trok vooral op 
met de vrienden van mijn vriend, zelf ben ik niet zo gemakkelijk in contacten. Ik wil graag een kenniskring 
opbouwen, maar ik voel me vaak bezwaard, ik twijfel vaak over mijn inbreng, heb ik wel wat te zeggen. De 
laatste tijd voel ik me wat eenzaam, waardoor ik ook weer twijfel over mijn beslissing. Mijn ex-vriend heeft ook 
twijfels, maar zit daar minder mee. Hij is veel gaan sporten, ik blijf twijfelen. Zou een relatietherapie mogelijk 
of nuttig zijn? We kennen elkaar al vanaf de middelbare school, en studeren beiden komende maand af. 
 
SOA-deskundige 
 
Herkenning van een SOA 
Ik ben 18 jaar (vrouw) en heb sinds kort een vriend. Hoewel we elkaar redelijk vrij laten, ben ik toch wat 
bezorgd. Mijn vriend heeft een vriendin die ooit een SOA heeft gehad (dat heeft ze me ooit gezegd). Ik durf niet 
goed te vragen of hij lichamelijk contact met haar geeft gehad, maar hoe kan ik zelf zien of mijn vriend dat 
heeft? 
 
Schaamluis 
Ik ben 20 jaar en ik heb schaamluis opgelopen, maar ik weet niet wanneer en waar. Ik heb Prioderm in huis 
(mijn broertje had hoofdluis op school) Ik gebruik nu dit middel en vraag me af of ik mijn vriendin ook moet 
inlichten. Ik behandel me nu al een week en het gaat al beter met de jeuk. Kan ik ook nog een andere soa 
hebben opgelopen? Ik vind het vervelend omdat ik echt niet weet waar ik het heb opgelopen. 
 
HIV/hepatitis B 
ik ben 25 jaar en heb een bijbaantje in een ziekenhuis als voedingsassistente. Ik werk op een afdeling met 
HIV/hepatitis patiënten. Hoewel ik weet dat HIV/hepatitis alleen via bloedcontact wordt overgedragen ben ik 
toch wel soms bezorgd. Ik voed soms een patiënt met HIV/hepatitis die ook wel eens tijdens het voeden 
spuugt, moet ik nu bijzondere maatregelen treffen? Volgens het ziekenhuis niet, maar toch vind ik het eng, 
bijvoorbeeld kan er overdracht plaats vinden van speeksel via mijn ogen en mond? 
 
Voorlichting 
Ik werk op een school als leraar en moet voor een groep jongens (voornamelijk Marokkaans) een 
voorlichtingsavond organiseren over SOA. Ik vraag me af gezien de cultuurverschillen waar ik dan extra 
aandacht aan moet besteden. De jongens zitten op een middelbare school (vmbo/havo/vwo) en zijn 16 tot 19 
jaar. Ze wonen al een tijd in Nederland of zijn er geboren, ze spreken allemaal goed Nederlands. 
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Vaccinatiedeskundige 
 
Reisadvies 
Ik ben 45 jaar, vrouw, en ik ga met een reisgezelschap naar Peru. Ik overweeg om ook naar het 
Amazonegebied te gaan, waar ik heb begrepen in de maand 1 t/m 12 malaria kan voorkomen. Mijn vraag is 
welke combinatie van malariamiddelen ik dan moet nemen en eigenlijk of dit wel noodzakelijk is in de winter 
(wintertijd Peru). Ik ben nogal gevoelig voor medicatie (uitslag en dergelijke) en breng hoogstens drie dagen 
met een excursie in het amazonegebied door. We verblijven in een plaatselijke hut, 2 nachten. Kunt u me 
adviseren of malariamiddelen echt wel noodzakelijk zijn en welke (combinatie van) middelen in dit gebied dan 
nodig zijn en welke middelen  de minste bijwerkingen geven. Ook zou ik willen weten wanneer ik die middelen 
het best kan innemen (moment van de dag). Als ik ze niet gebruik, ben ik dan toch nog verzekerd? 
 
Vogelgriep; MRSA #1 
Ik ben 70 jaar en ik ga naar Thailand binnenkort, met een reisgezelschap. We trekken door het binnenland en 
brengen een bezoek aan de plaatselijke bevolking. Ik overweeg niet mee te gaan omdat ik bang ben voor een 
besmetting met vogelgriep, gezien mijn leeftijd. Is mijn angst terecht en/of kan ik eventueel 
voorzorgsmaatregelen nemen? 
 
Vogelgriep; MRSA #2 
Mijn man komt net terug uit een ziekenhuis in Thailand (blindedarm), hij is 34 jaar en hij is in Nederland bij 
controle zonder meer als besmette patiënt getypeerd.  De uitleg was dat hij mogelijk MRSA kon hebben. Zelf 
ben ik verpleegkundige (33 jaar) en nu vroeg ik me af of ik dan ook nu in quarantaine moet? En of ik wel kan 
gaan werken want ik kan nu toch ook besmet zijn?  
 
Teken 
Ik (30 jaar) ga elk jaar naar Oostenrijk, wandelen in de bergen. Ik kom daar regelmatig waarschuwingen voor 
teken tegen. Is het ook mogelijk om preventief medicatie of vaccinatie te krijgen?  
 
Hoogteziekte 
Ik (ben 25 jaar) en wil komend jaar meedoen aan een reis naar Peru en heb van allerlei mensen gehoord dat je 
hoogteziekte kunt krijgen, ik reis met een bus, en er is een acclimatietijd in het programma ingebouwd. Ik zou 
willen weten of ik me van te voren al kan voorbereiden op een hoogteziekte, en hoe dat kan? Van mensen die 
ik ken heb ik gehoord dat ze ineens beroerd zijn geworden, maar zij hadden ook nauwelijks enig idee wat hen 
te wachten stond. 
 
3c. Scenario’s zorgvragers Praktijkinfo, Dokterdokter en Medicinfo 
 
1. Hoesten (eenduidige klacht) 
 
1a. Situatieschets 
§ U bent verkouden en u heeft al een dag of 3 last van een kriebelhoest.  
§ U heeft geen koorts of hoofdpijn en ook hoest u geen slijm op.  
§ U heeft ook geen last van uw oren.  
§ U voelt zich matig ziek, maar u kunt er wel bij werken.  
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§ U gebruikt geen medicijnen op dit moment.  
§ U denkt dat het wel meevalt, maar u wilt weten wat er aan de hand is omdat u overmorgen op vakantie 
gaat naar Thailand, u vraagt zich af of u extra maatregelen moet nemen.(hoestmiddelen meenemen bv). 
 
Taak 1: Zoek binnen de website informatie over uw klacht om te kijken wat het zou kunnen zijn. 
 
1b. Situatieschets  
U heeft nu informatie over de klacht gevonden en u bent bezig deze te interpreteren. 
 
Taak 2: Ga aan de hand van de gevonden informatie na:  
§ of de klacht ernstig is  
§ wat u eventueel kunt doen om de klacht te verhelpen 
§ wanneer u hiermee naar de huisarts moet.  
 
1c. Situatieschets (alleen Dokterdokter en Medicinfo) 
Naar aanleiding van de gevonden informatie twijfelt u alsnog of u naar de huisarts moet gaan. 
 
Taak 3: Voer een ‘digitaal consult’ of de functie ‘Ga ik hiermee naar de dokter’ uit om hierover meer 
duidelijkheid te krijgen.  
 
1d. Situatieschets 
Naar aanleiding van de gevonden informatie uit taak 3 twijfelt u alsnog of u naar de huisarts moet gaan. 
 
Taak 4: Voer een ‘online consult’, een ‘respondenten’ of de functie ‘Vraag het de deskundige’ uit om hierover 
meer duidelijkheid te krijgen.  
 
2. Lusteloosheid (complexe klacht) 
 
2a. Situatieschets 
§ U heeft de laatste tijd last van concentratiestoornissen op het werk (U werkt als consultant op een 
adviesbureau). 
§ Ook slaapt u niet al te goed, en u piekert veel zonder dat u daar nu eigenlijk een reden voor heeft.  
§ Uw gezinsleven is goed, U heeft geen problemen met uw man/vrouw en uw kinderen.  
§ Het werk bevalt u ook goed, maar soms bent u snel gepikeerd over een collega  
§ Soms valt u uit tegen een collega zonder dat het uw bedoeling was.  
§ Eerst dacht u aan een burn-out, of liever gezegd uw werkomgeving dacht dat. Zelf denkt u dat niet, u vindt 
het werk leuk, ook de werkbelasting valt mee. Toch maakt u zich zorgen, u voelt zich zo lusteloos.  
 
Taak 1: Zoek binnen de website algemene informatie over uw probleem om te kijken wat het zou kunnen zijn. 
 
2b. Situatieschets 
Het blijkt lastig te zijn om over uw klachten algemene informatie te vinden op de website. Toch wilt u meer te 
weten komen over uw klachten. 
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Taak 2a (alleen Medicinfo): Probeer hier meer duidelijkheid over te krijgen via de menu-optie ‘Symptomenscan’ 
à ‘Vermoeidheid’ 
 
Taak 2b (alle toepassingen): Probeer hier meer duidelijkheid over te krijgen door een vraag te stellen via een 
‘Online consult’, ‘respondenten’ of de functie ‘Vraag het de deskundige’. 
 
3. Overmatig zweten (diffuse/complexe klacht) 
 
Situatieschets 
§ U heeft vaak last van overmatig zweten.  
§ Vooral op officiële gelegenheden ergert u zich daaraan.  
§ U kunt ook niet goed tegen bepaalde deodorants (alcoholhoudend).  
§ U merkt nu dat u opziet tegen recepties en presentaties (onderdeel van uw werk als vertegenwoordiger).  
§ U wordt er ook onzeker van.  
§ U vraagt zich af of er een middel of ander manier is om overmatig zweten tegen te gaan en worden die 
middelen wel vergoed? 
 
Taak 1: Probeer hier meer duidelijkheid over te krijgen door een vraag te stellen via een ‘Online consult’, 
‘respondenten’ of de functie ‘Vraag het de deskundige’. 
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Bijlage 4. Schermafdrukken onderzochte toepassingen 
 
4a. Praktijkinfo: zorgvrager 
 
1 - Startpagina Praktijkinfo (testwebsite) 
 
 
 
2 - NHG-Patiëntenbrieven 
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3 - 40 veel voorkomende aandoeningen 
 
 
 
4 - Algemeen contactformulier 
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5 - Respondenten startpagina 
 
 
 
6 - Keuzemenu voor respondentenvragen 
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7 - Invoerscherm voor het respondenten 
 
 
 
8 - Overzicht (archief) van gestelde vragen en verkregen antwoorden 
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9 - Wijzigen van patiëntgegevens 
 
 
 
10 - NHG-patientenbrief voor ‘hoesten’ 
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4b. Praktijkinfo: zorgverlener 
 
1 - Aanmeldscherm voor huisartsen (testwebsite) 
 
 
 
2 - Overzicht van vragen voor de huisarts 
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3 - Zoeken in archief op onderwerp of trefwoord 
 
 
 
4 - Toewijzen van patiënten 
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5 - Overzicht van respondenten met patiënten 
 
 
 
6 - Antwoordscherm respondenten 
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7 - Bijlagen toevoegen aan het antwoord 
 
 
 
8 - Eerdere respondenten van de patiënt 
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9 - Invoerveld voor aantekeningen in het dossier 
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4c. Dokterdokter: zorgvrager 
 
1 - Startpagina met inlogmogelijkheid 
 
 
 
2 - Startpagina na inloggen 
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3 - Woordenlijst / informatiefolders / medicijnen 
 
 
 
4 - Voorwaarden digitaal consult 
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5 - Virtueel lichaam om medische klacht te duiden 
 
 
 
6 - Overzicht antwoorden van de patiënt in het kennissysteem 
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7 - Vraagscherm online consult 
 
 
 
8 - Overzicht van beantwoorde vragen van het online consult 
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9 - Informatiefolder over hoesten 
 
 
 
10 - Antwoord aan een respondent 
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4d. Dokterdokter: zorgverlener 
 
1 - E-mailmelding van een binnengekomen vraag op Dokterdokter 
 
 
 
2 - Startpagina na inloggen (huisarts) 
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3 - Overzicht te beantwoorden vragen 
 
 
 
4 - Patiëntendossier 
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5 - Dienstrooster huisarts 
 
 
 
6 - Vraag beantwoorden van een patiënt: stap 1  
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7 - Vraag beantwoorden van een patiënt: stap 2, 3 en 4  
 
 
 
8 - Vraag beantwoorden van een patiënt: stap 5 (voorgestructureerd antwoord) 
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9 - Vraag beantwoorden van een patiënt: stap 6 
 
 
 
10 - Vraag beantwoorden van een patiënt: stap 7 en 8 
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11 – Anamnese 
 
 
 
12 – ICPC-code 
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4e. Medicinfo: zorgvrager 
 
1 - Startpagina Medicinfo 
 
 
 
2 - Medicinfo via IZZ-zorgverzekeraar 
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3 - Medicinfo via TRIAS-zorgverzekeraar 
 
 
 
4 - Medicinfo via CZ-zorgverzekeraar 
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5 - Persoonlijke pagina in Medicinfo 
 
 
 
6 - Zelfzorgadvies: ‘Ga ik hiermee naar de dokter’ 
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7 - Zelfzorg via Medicinfo: keuze verder gaan of infosheet 
 
 
 
8 - Zelfzorg via Medicinfo: verwijzing naar de huisarts 
 
 
 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 146 
9 - Zelftest: ‘Symptomenscan’ 
 
 
 
10 - Resultaten ‘Symptomenscan’ voor vermoeidheid 
 
 
 
 
 
 
Elektronische consultatie in de praktijk 147 
11 - Informatie zoeken: ‘Medische encyclopedie’ 
 
 
 
12 - Informatie zoeken: ‘Virtueel lichaam’ 
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13 - Respondenten met de gezondheidslijn 
 
 
 
14 - Respondenten met een deskundige 
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15 - Antwoord op een vraag 
 
 
 
16 - Persoonlijke gegevens wijzigen 
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4f. Medicinfo: zorgverlener 
 
1 - Vraag – antwoordscherm deskundigen Medicinfo 
 
 
 
2 - Vragenarchief deskundigen Medicinfo 
 
 
 
